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Contribución al estudio de la toxoplasmosis 


experimental 
por 
Pedro Morera* y Giuseppe Barbareschi** 


(Recibido para su publicación el 1 de setiembre de 1956) 


En dos publicaciones anteriores, CÉSPEDES y MORERA (1,2) reportaron 
el hallazgo de los tres primeros casos de toxoplasmosis humana encontrados 
en Costa Rica. 

Del segundo de estos casos, un niño de seis años proveniente del caserío 
la Esperanza, en la costa del Pacífico, se aisló una cepa de Toxoplasma gond!:. 
Esta cepa se ha mantenido en el laboratorio mediante pasajes en ratones, bajo 
la denominación de “La Esperanza”, en recuerdo del lugar de origen del pa- 
ciente que hizo posible su aislamiento. 

Con este material hemos hecho un estudio de las lesiones histopatoló- 
gicas presentadas por los animales de laboratorio al ser imoculados con dosis 
controladas. 

La mayoría de los trabajos experimentales se han llevado a cabo utilizan- 
do ratones blancos por ser éstos muy susceptibles; por otra parte se ha demostrado 
que el curso de la enfermedad en estos animales no es influenciado por la cons- 
titución genética (3), la edad ni el sexo (9). 

Nosotros hemos usado ratones inoculados por vía intraperitoneal para el 
presente trabajo, ya que ésta junto con la intracerebral garantiza un ciento por 
ciento de prendimiento cuando se inoculan con un exudado rico en parásitos (9). 

Además de ratones, hemos utilizado ratas blancas y cobayos para hacer un 
estudio comparativo. 


Departamento de Anatomía Patológica del Hospital San Juan de Dios. 
Departamento de Histología Normal de la Facultad de Microbiología de la Universi- 
dad de Costa Rica. 


** Departamento de Anatomía Patológica del Hospital San Juan de Dios 
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MATERIAL Y METODOS 


Para la realización del presente estudio hemos utilizado lotes de cuatro 
animales de los que más comúnmente se usan, a saber: ratones, ratas y cobayos. 
Todos estos animales habían sido criados en el laboratorio durante varias gene- 
raciones, lo cual es de mucha importancia para descartar la posibilidad de que 
hubiera en ellos una infección latente toxoplásmica. 

El material de inoculación lo constituyó un exudado peritoneal de ratones 
infectados con una cepa de Toxoplasma gondii, aislada de uno de nuestros casos 
humanos en diciembre de 1954 y mantenida mediante pasajes en ratones hasta 
la fecha, con el nombre de “La Esperanza”. Esta cepa está en la actualidad per- 
fectamente estabilizada en su patogenicidad para los ratones, de modo que de- 
termina su muerte regularmente cada seis días. 

Efectuado un recuento del exudado peritoneal de los ratones destinados 
a la conservación de la cepa, por medio de una cámara de Levy, se determinó 
que contenía 8.000.000 de parásitos por centímetro cúbico; este número corres- 
ponde tanto a formas libres como a las endocelulares, que también fueron con- 
tadas contrastando fuertemente la preparación. El exudado se diluyó 1:8 con so- 
lución salina estéril para tener una concentración final de 100.000 parásitos por 
0,1 cc. 

Las inoculaciones se hicieron dividiendo los animales en tres lotes de la 


siguiente manera: 


Lote N? 1: 
Cuatro ratones blancos, de 18 gm. de peso, inoculados por vía intraperi- 
toneal con 100.000 parásitos el 20-111-56, muriendo todos ellos el 26-I11-56. 


Lote N? 2: 

Cuatro cobayos (Cavia cobaya) inoculados por vía intraperitoneal con 
300.000 parásitos el 20-I11-56. El 26-I11-56 es decir seis días después murieron 
los dos primeros y los otros dos fueron sacrificados el 16-V-56. 


Lote N? 3: 

Cuatro ratas blancas inoculadas por vía intraperitoneal con 200.000 pa- 
rásitos el 20-I11-56. El 11-IV-1956 fueron sacrificadas las dos primeras del lote 
y el 16-V-56 las dos restantes. 


A todos los animales se les practicó la autopsia y sus Órganos fueron fi- 
jados en formol al 10 “% para efectuar el estudio histológico. Las piezas fijadas 
se incluyeron en parafina y los cortes así obtenidos fueron teñidos por el método 
de hematoxilina-easina (cit. en ROMEIS (8) ) y otras técnicas especiales para me- 
jor observación de los parásitos y los tejidos, tales como tricrómico de Gallego 
(cit. en LANGERON (5) ) y Laidlaw (cit. en LiLLiE (6) ). 
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RESULTADOS 
LOTE N” 1 


Los cuatro ratones blancos que componen este lote murieron al sexto día 
de la inoculación presentando todos ellos lesiones similares, tales como exudado 
seroso en la cavidad abdominal con gran cantidad de parásitos (fig. 1) y una 
ligera cianosis del hígado y del bazo. 


Examen Histológico 
RIÑÓN 


Caso N* 1: 

Los glomérulos presentan una marcada congestión; a veces se encuentra 
importante congestión de la arteriola aferente, rodeada de un infiltrado lin- 
fomonocitario (fig. 2). La cápsula de Bowman presenta tumefacción de las 
células sin duplicación epitelial. En algunos glomérulos la membrana basal de 
los capilares intraglomerulares tienen un aspecto hialinmo con tendencia a la 
coalescencia. Los túbulos contorneados presentan un aspecto microgranular 
y a veces vacuolizado, que llega hasta la necrosis de las células, con aspecto de 
metamorfosis albuminoidea o grasa. Los múcleos a veces son vesiculares con 
cromatina esparcida, a veces picnóticos y Otras veces muestran desintegración 
granular; hay también notable congestión de los capilares con hemorragia y de- 
pósitos de hemosiderina granular entre los túbulos. Congestión de la arteriola 
y de las venas rectas. En la medular se encuentran muchos cilindros hialinos gra- 
nulosos y epiteliales pero no hay cilindros hemáticos. Las células de los túbulos 
rectos presentan también metamorfosis albuminoidea pero de grado moderado. 
En algunas regiones de la cápsula renal se observan grandes cantidades de pará- 
sitos (fig. 3). 

Diagnóstico: Nefrosis tóxica de tipo albuminoideo adiposo que llega has- 
ta la necrosis. Congestión e infiltración preglomerular. Toxoplasmosis. 


Caso N?* 2: 

Los glomérulos tienen una moderada homogeneización del mesoangio con 
aspecto de conglutinación de las asas capilares de la red glomerular. La cápsula 
de Bowman es normal; la arteriola aferente presenta notable dilatación y tume- 
facción del endotelio; en los alrededores hay infiltrado linfomonocitario (fig. 
4), pero no se encuentran polimorfonucleares. Los túbulos contorneados pre- 
sentan ¡un cuadro de tipo albuminoideo grasoso; tanto en ellos como en las 
porciones rectas del asa de Henle se encuentran pseudoquistes llenos de pará- 
sitos (fig. 5). 

Diagnóstico: Periarteriolitis preglomerular con conglutinación de las asas. 
Congestión preglomerular. Toxoplasmosis. 
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Caso N” 3: 


En algunos glomérulos se encuentran pseudoquistes (figs. 6 y 7) y una 
moderada proliferación de las células del mesoangio y del endotelio capilar dan- 
do un cuadro de hipernucleosis con relativa isquemia glomerular. También en los 
túbulos contorneados se encuentran muchos pseudoquistes (fig. 8) que a la 
coloración con carbonato de plata presentan una membrana bien definida (fig. 9). 
El epitelio de la cápsula de Bowman es tumefacto; en algunos puntos se observa 
congestión de las arteriolas aferentes. Alrededor de los vasos medios se encuen- 
tra un proceso inflamatorio adventicial con células de tipo linfoplasmocelular 
y una endoteliosis a células endoteliales tumefactas. Los túbulos contorneados 
presentan metamorfosis albuminoidea. La parte medular revela un proceso pa- 
tósico moderado a nivel de los túbulos rectos. Los vasos rectos medulares pre- 
sentan congestión. 

Diagnóstico: Glomerulitis con isquemia glomerular inicial. Endoteliosis 
de los vasos medios y pequeños con infiltrado inflamatorio adventicial. Meta- 
morfosis albuminoidea tubular. Congestión. Toxoplasmosis. 


Caso N? á: 

La cortical presenta glomérulos aparentemente normales; a nivel de la 
arteriola aferente hay un proceso congestivo con dilatación de la misma e infil- 
trado periarteriolar de tipo linfoplasmocelular (fig. 10). Los túbulos contornea- 
dos de primer orden presentan un proceso metamorfósico de tipo albuminoideo 
vacuolar. En el lumen se encuentran algunas células en las cuales se observa un 
núcleo pálido y citoplasma lleno de parásitos (fig. 11). En los cortes colorea- 
dos con carbonato de plata estos pseudoquistes aparecen rodeados por una mem- 
brana bien definida coloreada en negro (figs. 12 y 13). En los túbulos con- 
torneados de segundo orden, en el asa de Henle y en los túbulos colectores hay 
procesos metamorfósicos y células cargadas de parásitos en el lumen. En el in- 
tersticio hay infiltrados linfocitarios bastante difusos. La medular presenta una 
moderada congestión de los vasos rectos, algunos cilindros hialinos, moderado 
infiltrado linfocitario y a veces dilatación tubular con una tenue sustancia pro- 
teica en el lumen. 

Diagnóstico: Nefrosis albuminoidea adiposa de los túbulos contorneados 
de primero y segundo orden y parte ascendente del asa de Henle. Congestión 
preglomerular con infiltración linfoplasmocelular periarteriolar. Congestión me- 


dular. Toxoplasmosis. 
BAZO 


Caso N? 1: 

La pulpa blanca se encuentra en hiperactividad tanto en la línea linfoci- 
taria como retículoendotelial. Los vasos centrolobulillares se presentan tumefac- 
tos. La pulpa roja presenta una extrema congestión con grandes hemorragias, 
mucho pigmento hemosiderínico y zonas violentas de necrosis (fig. 14) con 
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exudado fibrinoso corpusculado y considerable cantidad de detritos celulares 
amorfos en actividad macrofágica. Algunos macrófagos aparecen con su interior 
totalmente ocupado por parásitos. 

Diagnóstico: Esplenitis aguda necrótica hemorrágica con endoteliosis cen- 
trolobular. Toxoplasmosis. 


Caso N* 2: 

La pulpa blanca aparece disminuida y la arteriola centro-folicular pre- 
senta tumefacción endotelial; la cantidad de linfocitos está relativamente au- 
mentada; en la pulpa roja se nota un aumento considerable de las células 
reticulares con un componente plasmocelular bastante evidente que rodea zonas 
de necrosis. En la vecindad de estas zonas de necrosis se encuentran algunos ma- 
crófagos llenos de toxoplasmas (fig. 15). No hay hemorragia. 

Diagnóstico: Necrosis focal con granuloma reactivo retículo-plasmocclu- 
lar. Hipoplasia de la pulpa blanca. Toxoplasmosis. 


Caso N” 3: 

Se observa un tejido de granulación formado por células con citoplas- 
ma grande eosinófilo, núcleo grande con cromatina difusa, que se parecen mucho 
a células retículo-histiocitarias activadas. En este tejido de granulación se en- 
cuentran también zonas de necrosis granular acidófila y muchas células cargadas 
de hemosiderina; también se observan gran cantidad de parásitos en células retícu- 
lo-histiocitarias (fig. 16); no se encuentran toxoplasmas en las zonas de ne- 
crosis. Los vasos esplénicos presentan tumefacción del endotelio. Los folículos 
linfáticos se presentan deformados, en vías de sustitución por tejido de granu- 
lación. 

Diagnóstico: Retículoendotelitis granulomatosa difusa con focos de ne- 
crosis. Hipoplasia de la pulpa blanca. Toxoplasmosis. 


Caso N* 4: 


Presenta una difusa hiperplasia reticular con zonas de necrosis de aspecto 
granular acidófilo (fig. 17); hay también muchas células cargadas de hemo- 
siderina y una congestión difusa; en las zonas necróticas y en células fuera de 
ellas se encuentran gran cantidad de parásitos (fig. 18). 

Diagnóstico: Esplenitis con hiperplasia retículoendotelial y necrosis con 
actividad macrofágica toxoplásmica. 


HÍGADO 


Caso N” 1: 

El parénquima hepático presenta alteraciones difusas de tipo albuminoideo 
microvacuolar en el citoplasma, a veces de tipo adiposo (fig. 19); se encuentran 
además numerosas zonas de necrosis tanto en el lobulillo como en los espacios por- 
tales; la necrosis es de tipo desintegrativo total con residuo granular de tipo cro- 
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matínico y coagulación citoplasmática. En los alrededores de los vasos se encuen- 
tra infiltración linfocitaria difusa, macrófagos con parásitos (figs. 20 y 21), y 
congestión arteriosa y capilar. En el espesor de la cápsula de Glisson hay grari 
cantidad de parásitos (fig. 22). 

Diagnóstico: Hepatosis albuminoidea con necrosis focales. Infiltración 


perivascular. Congestión. Toxoplasmosis. 


Caso N? 2: 

Las células hepáticas presentan metamorfosis albuminoidea, a veces con 
vacuolización. Se encuentran también mumerosas células de tipo linfocitario con 
algunos histiocitos y monocitos. En los espacios porta hay zonas de congestión 
(fig. 23). En la cápsula de Glisson y en las células retículoendoteliales se en- 
cuentran gran cantidad de toxoplasmas (figs. 24 y 25). 

Diagnóstico: Hepatitis limfomonocitaria con componente hepatósico de 


tipo albuminoideo. Toxoplasmosis. 


Caso N” 3: 

Alrededor de los vasos portales y arteriolares se encuentran numerosos 
focos inflamatorios de tipo microgranulomatoso; también hay un infiltrado di- 
fuso entre las células hepáticas y algunos focos necróticos (fig. 26) en los cuales 
hay también edema, y en esos casos, gran cantidad de parásitos. En el límite de 
los lóbulos hepáticos se ha acumulado una gran cantidad de fibrina, en cuyas 
redes se pueden apreciar enormes cantidades de parásitos (figs. 27 y 28). Las 
células hepáticas son muy vacuolizadas, con aspecto de metamorfosis albuminoidea 
adiposa inicial. La cápsula de Glisson es muy edematosa y contiene en su es- 
pesor gran cantidad de toxoplasmas. Hay también congestión arteriolar y capilar. 

Diagnóstico: Hepatitis aguda, a veces con necrosis focal. Metamorfosis 
albuminoidea adiposa de las células hepáticas. Toxoplasmosis. 


Caso N* 4: 

Los hepatones presentan células con metamorfosis vacuolar; los núcleos de 
las células son muy polimorfos por procesos de metamorfosis nuclear. En el in- 
tersticio hay infiltración linfocitaria difusa; en la parte subcapsular y capsular, 
los parásitos son muy abundantes, presentándose además focos de necrosis grave 
del parénquima hepático en las cuales se observan algunos parásitos (fig. 29). 

Diagnóstico: Hepatosis adipo-necrótica, a veces hemorrágica. Infiltración 
intersticial linfocitaria. Toxoplasmosis. 


MIOCARDIO 


Caso N” 1: 
Edema generalizado; algunas células miocárdicas presentan un citoplasma 
más eosinófilo, con aspecto homogéneo no pudiéndose evidenciar los campos de 


Conheim que se observan en las fibras normales. 
. 





A 
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Diagnóstico: Necrobiosis celular con homogeneización de tipo coagulativo. 
Toxicosis grave de la fibra miocárdica. 


Caso N” 2: 

Se encuentran zonas de homogeneización citoplasmática e intensa acidofilia; 
algunos núcleos paracen metamorfósicos, si bien no llegan a la picnosis. 

Diagnóstico: Miocardosis tóxica parcelar. 


Caso N” 3: 

Infiltración difusa y microgranulomatosa con metamorfosis albuminoidea 
de algunas fibras miocárdicas cuyo citoplasma es a veces homogéneo (fig. 30). 

Diagnóstico: Miocarditis, a veces microgranulomatosa, con miocardosis al- 
buminoidea. 


Caso N* 4: 
El dibujo miofibrilar es normal, pero hay un moderado edema intersticial. 
Algunas miofibrillas son eosinófilas como.en los procesos de gelificación proteica. 
Diagnóstico: Edema y miocardosis. 


PuLMÓN 


Caso N* 1: 


Congestión de los vasos arteriosos; zonas de atelectasia. 


Caso N* 2: 

El tejido pulmonar se encuentra congestionado sobre todo a nivel de los 
capilares interalveolares y las arteriolas interlobulares (fig. 31). En una arteria 
se encontró un coágulo blanco, parecido a un coágulo preagónico. 


Caso N* 3: 
Moderada congestión de los capilares septales e infiltrado inflamatorio 


alrededor de los linfáticos peribronquiales (fig. 32). 


Caso N? 4: 


Congestión interalveolar. 
CEREBRO 

Sólo en el primero y segundo caso se presentó un moderado edema, siendo 
normal en los dos últimos. 


LOTE N? 2 


Los cuatro cobayos que componen este lote murieron de la siguiente ma- 
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nera: los dos primeros, seis días después de imoculados, presentando gran can- 
tidad de exudado seroso en la cavidad peritoneal, perihepatitis fibrinosa leve y 
ligera cianosis de las vísceras abdominales. Los dos cobayos restantes fueron sa- 
crificados en la cámara de gases 56 días después de inoculados, no observándose 


en ellos lesiones macroscópicas. 


Examen histológico 
RIÑÓN 


Caso N* 1: 

La cortical presenta alrededor de los glomérulos y de los túbulos contor- 
neados, pero sobre todo alrededor de las arteriolas aferentes y los vasos de ma- 
yor calibre, infiltración de elementos de tipo linfo-histiocitario. A nivel de los 
glomérulos se observa un moderado espesamiento de la membrana basal capilar 
y congestión asociada a discreto aumento de los elementos de tipo endotelial mono- 
cítico. El epitelio de los túbulos presenta intensa vacuolización y gramulosidad 
con reducción del lumen, en algunos casos con desaparecimiento del núcleo. En 
el lumen de los túbulos del nefrón distal hay material albuminoideo de tipo hia- 
lino microgranuloso (fig. 33). En la pared de la cápsula renal se encuentran 
algunos parásitos (fig. 34). 

Diagnóstico: Nefritis intersticial microgranulomatosa. Probable glomeru- 
losis membranosa inicial. Túbulonefrosis albuminoidea vacuolar. Cilindruria ma- 


siva. Toxoplasmosis. 


Caso N? 2: 

En la cortical se puede observar apreciable congestión arteriolar, sobre 
todo de las arterias interlobulares (fig. 35) a nivel de la arteriola aferente alre- 
dedor de las cuales hay precipitaciones de hemosiderina granular. Los túbulos 
contorneados de primer orden presentan túbulo-necrosis de tipo tóxico, es decir, 
con conservación de la membrana basal, pero con metamorfosis albuminoidea 
grasosa; el lumen está estrechado y hay detritos amorfos proteicos. En los glo- 
mérulos se aprecia una moderada reacción proliferativa de tipo endotelial e his- 
tiocitario con moderada isquemia glomerular. La membrana basal de los capilares 
glomerulares es ligeramente más evidente en algunos casos; las células endote- 
liales en algunos glomérulos son tumefactas y edematosas con un gran núcleo 
vesiculoso de tipo endotelioblasto. En las células epiteliales de la cápsula de 
Bowman hay cierto grado de tumefacción; otros glomérulos al contrario, presentan 
tumefacción de la red mirabilis. En algunos glomérulos se observan gránulos de 
hemosiderina amorfa. 

Diagnóstico: Glomerulitis proliferativa inicial. Túbulonefrosis lipoproteica 
de mecanismo tóxico. Congestión de las arteriolas interlobulares y aferentes. Te- 


saurosis pigmentaria hemosiderínica. 
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Caso N 3: 


En la cortical, a nivel del nefrón proximal, se encuentra una túbulonefro- 
sis albuminoidea adiposa con dilatación micronefrohidrósica. Los glomérulos pre- 
sentan una proliferación parcelar de los endotelios y de los histiocitos con rela- 
tiva isquemia (forma intracapilar de la glomerulitis proliferativa); a veces se ob- 
serva reducción del glomérulo con aumento relativo de la cápsula de Bowman, en 
la cual hay una moderada reacción inflamatoria. En algunos glomérulos se ob- 
servan sinequias glomérulo-capsulares y tendencia a la lobulación (fig. 36). La 
arteria aferente presenta hiperplasia y tumefacción endotelial. Aun se observan 
signos de una glomerulitis proliferativa intercapilar con deformación más o me- 
nos evidente del glomérulo; en algunos de ellos se observa engrosamiento y ho- 
mogeneización de la membrana basal. La parte medular presenta hipotrofia de 
las células tubulares; nefrón proximal con aspecto de isquemia crónica. En el in- 
tersticio se nota un aumento de las células histiocitarias. 

Diagnóstico: Glomerulitis proliferativa subaguda intracapilar. Túbulonefro- 
sis metamorfósica lipoproteica del nefrón proximal. Hipotrofia con micronefro- 
hidrosis del nefrón distal. Infiltrado microgranulomatoso intersticial. 


Caso N* 4: 

En la cortical se observan los túbulos del nefrón proximal con nefrosis 
de tipo albuminoideo, estrechamiento del lumen y citoplasma granuloso de grado 
moderado. Hay dilatación tanto de las arteriolas interlobulares como de las afe- 
rentes. Los glomérulos presentan una hiperplasia endotelial intraglomerular con 
isquemia relativa, moderada lobulación de las asas y reducción de volumen; algu- 
nos de ellos presentan sinequias glomérulo-capsulares con reacción proliferativa 
en la hoja parietal de la cápsula de Bowman. En la parte medular, los túbulos son 
dilatados e hipotróficos con congestión de la red arteriosa peritubular. 

Diagnóstico: Glomerulitis subaguda intracapilar y a veces extracapilar 
con túbulonefrosis metamorfósica albuminoidea del nefrón proximal. Hipotrofia 
y dilatación del nefrón distal. 


BAzo 


Caso N* 1: 

Aumento difuso del retículo con hipoplasia del componente linfocitario. 
En la médula roja se encuentran algunos pseudoquistes cuyo interior está lleno 
de toxoplasmas (figs. 37 y 38). 

Diagnóstico: Hiperplasia reticular difusa. Toxoplasmosis. 


Caso N? 2: 


A nivel de la pulpa roja se aprecia una importante proliferación retículo- 
endotelial con zonas focales de tipo granulomatoso necrótico. La hemosiderina 
es muy abundante. La pulpa blanca presenta hiperplasia reticular, escasos linfo- 
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citos pero no hay necrosis; ocasionalmente se encuentran pseudoquistes en esta 





zona (tig. 39). 
Diagnóstico: Esplenítis granulomatosa necrótica de tipo retículoendotelitis 
granulomatosa. Toxoplasmosis., 


Caso N* 3: 

En la pulpa blanca se observa un aumento notable de células reticulares y 
fibroblastos, con tendencia a la formación de granulomas cicatriciales; hemoside- 
rina muy abundante (fig. 40); los corpúsculos de Malpighi presentan también 
un aumento notable del retículo con tendencia a la formación granulomatosa cró- 
nica con evolución inicial fibroblástica. 

Diagnóstico: Esplenitis granulomatosa en evolución cicatricial. 


Caso N? 4: 


La pulpa blanca presenta aumento notable del retículo y algunas zonas 
de necrosis; a veces se observan algunos fibroblastos; a nivel de los corpúsculos 
de Malpighi hay aumento de la pulpa blanca con tendencia a asumir formas alar- 
gadas de tipo fibroblástico. Importante es el depósito de hemosiderina en los 
macrófagos. 

Diagnóstico: Esplenitis granulomatosa, parcialmente necrótica y cicatricial 


HÍGADO 





Caso N?* 1: j 
Lobulillos un poco borrosos con citoplasma celular moderadamente turbio. 
Intersticio portal y centrolobulillar con infiltrado microgranulomatoso linfo-histio- 
citario. En la zona sub-capsular el infiltrado es más intenso observándose en al- 





gunas partes zonas que evolucionan hacia la necrosis (fig. 41); la cápsula de 
Glisson y algunas zonas subcapsulares están muy infiltradas por toxoplasmas. 
Diagnóstico: Hepatitis intersticial granulomatosa. Toxoplasmosis. 


Caso N* 2: 
El dibujo lobulillar generalmente está conservado, pero en los espacios 

portales y también en las trabéculas se encuentran infiltrados linfocitarios con 

notable congestión de la vena centrolobulillar. Las células hepáticas presentan 

cierto grado de metamorfosis, aparentemente albuminoidea. En algunos lugares 

hay necrosis celular. A nivel del espacio subcapsular los fenómenos necróticos 

son más evidentes, con alteración de la estructura lobulillar, habiendo además 

numerosas células hepáticas con homogeneización citoplasmática acidófila, picnosis 

nuclear y cariorrexis; en esta zona hay gran cantidad de parásitos (fig. 42). 
Diagnóstico: Hepatosis de tipo metamorfósico albuminoideo con necrosis 


parcelar. Infiltración linfocitaria. Congestión y edema. Toxoplasmosis. 


Caso N? 3: 


Las células hepáticas presentan grandes alteraciones metamorfósicas lipo- 




















MORERA € BARBARESCH!: TOXOPLASMOSIS EXPERIMENTAL 113 


proteicas, por lo cual el citoplasma es granuloso vacuolizado y se tiñe mal; en la 
red capilar se aprecia notable congestión con evidenciación de las células de 
Kupffer que aparecen en gran cantidad. Congestión intensa de los vasos arteriosos. 

Diagnóstico: Hepatosis metamorfósica lipoproteica con evidenciación de 
la red capilar y de las células de Kupffer. Congestión. 


Caso N* 4: 

Dibujo lobulillar un poco confuso con congestión arteriolocapilar y un 
tenue infiltrado linfocitario. Algunas arteriolas presentan pared hialinizada e 
hiperplasia endotelial con células tumefactas y anchas. 

Las células hepáticas presentan varios grados de metamorfosis. En algunos 
espacios de Kiernan, sobre todo alrededor de las arteriolas, hay granulomas de 
tipo histiocitario reticular, 

Diagnóstico: Hepatitis intersticial granulomatosa. Granulomatosis retículo- 
histiocitaria perivascular con hepatosis metamorfósica albuminoidea difusa. Con- 


gestión. Hialinosis arteriolar. 


MIOCARDIO 

Caso N* 1: 

Pequeños infiltrados perivasculares e intersticiales de tipo linfo-histioci- 
tario. Algunas células miocárdicas presentan metamorfosis albuminoidea de tipo 
coagulativo con hiper-eosinofilia. 

Diagnóstico: Miocarditis microgranulomatosa con miocardosis albuminoi- 
dea parcelar. 


Caso N” 2: 

Edema de las fibras con aspecto granuloso de las miofibrillas. Se encuen- 
tran algunas células con el citoplasma homogéneo y eosinófilo. Infiltrado linfo- 
citario difuso. 

Diagnóstico: Miocardosis albuminoidea con pequeñas zonas de homoge- 
neización eosinofílica; miocarditis linfocitaria difusa concomitante. 


Caso N? 3: 

Edema de las fibras con disminución de la estriación transversal y longi- 
tudinal. 

Caso N* 4: 

Congestión de los vasos y edema intersticial; las fibras presentan la estria- 
ción un poco borrosa. 
PULMÓN 


Caso N* 1: 
Moderada congestión interalveolar. Hay una zona en la cual hay peque- 
ños focos alveolíticos con infiltrado periarteriolar, interalveolar e intraalveolar. 
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Diagnóstico: Pequeños focos de bronconeumonía hemorrágica no puru- 
lenta. 


Caso N* 2: 

El parénquima pulmonar presenta congestión total y focos de bronconeumo- 
nitis hemorrágica con exudado endoalveolar formado en su mayor parte por gló- 
bulos rojos, y en algunos lugares por histiocitos (alveolitis histiocitaria). Alrede- 
dor de los vasos, arteriolas y capilares, hay violenta proliferación de elementos 
histiales (histiocitos, algunas células plasmáticas y numerosos eosinófilos). En los 
espacios interalveolares hay algunos macrófagos que contienen toxoplasmas (fig. 
13). Hay además congestión interalveolar y edema. 

Diagnóstico: Alveolitis parcelar. Broncoalveolitis hemorrágica histiocitaria. 
Arteriolitis granulomatosa. Congestión y edema. Toxoplasmosis. 


Caso N? 3: 

Congestión total del parénquima con hemosiderosis interalveolar. El cua- 
dro más evidente está representado por un infiltrado de tipo granulomatoso con 
fibroblastos alrededor de los vasos, que llega a veces a la adventicia y a la túnica 
media de los más pequeños, en los cuales hay en ocasiones pequeñas trombosis. 

Diagnóstico: Peri-meso-endoarteritis granulomatosa con microtrombosis. 
Congestión. 


Caso N* á: 

El parénquima pulmonar presenta congestión generalizada, pero sobre 
todo fenómenos arteríticos que se presentan en forma de una periarteritis tífica 
o bien granulomatosa, llegándose hasta obtener un cuadro de esclería arteriosa 
obliterante de tipo fibrohialino. 

Diagnóstico: Periarteritis granulomatosa retículo-histiocitaria que llega 
hasta la esclería arteriosa obliterante. Congestión. 


SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


Del tejido nervioso se examinaron en este lote el cerebro y el cerebelo, 
nc encontrándose en ningún caso lesiones de importancia. 


LOTE N* 3 


Las cuatro ratas blancas que componen este lote fueron sacrificadas de la 
siguiente manera: las dos primeras se colocaron en la cámara de gases 22 días 
después de la inoculación, no encontrándose en la autopsia lesiones de impor- 
tancia. Las dos restantes se sacrificaron 56 días después de la inoculación, en- 
contrándose en el caso N* 4 los pulmones ocupados en su tercera parte por 
pequeños abscesos en cuyo interior se notó la presencia de exudado purulento 
cremoso (fig. 44). En el borde de uno de los lóbulos hepáticos de este mismo 
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caso se encontró un quiste de 4 mm, de diámetro identificado posteriormente 
como Cysticercus fasciolaris. 


Examen Histológico 


RIÑÓN 


Caso N? 1: 

La cortical presenta los túbulos del nefrón proximal con metamorfosis 
lipoproteica, estrechamiento y presencia de material granuloso en el lumen. Los 
glomérulos presentan tendencia a la lobulación con moderada hipernucleosis 
histial y relativa isquemia; en algunos lugares se observa reducción del volumen 
glomerular y periglomerulitis histiocitaria alrededor de la cápsula de Bowman, 
cuyas hojas, parietal y visceral presentan edema celular con ensanchamiento y 
tendencia a la proliferación. Congestión de la arteriola aferente de grado mo- 
derado. Dilatación con discreta hipotrofia tubular de la nefrona distal. 

Diagnóstico: Glomerulitis proliferativa intracapilar. Túbulonefrosis lipo- 
proteica. Congestión preglomerular. 


Caso N* 2: 

Túbulonefrosis cortical del nefrón proximal; hialinosis de algunas arte- 
riolas interlobulares; algunos glomérulos presentan congestión con moderado es- 
pesamiento de la membrana basal capilar y tendencia proliferativa de los endo- 
telios y del mesoangio. En algunos glomérulos se observan sinequias glomé- 
rulo-capsulares muy evidentes. Congestión generalizada sin localización preglo- 
merular importante. En algunos casos la membrana basal de la cápsula de 
Bowman es bastante evidente presentado homogeneización y espesamiento. 

Diagnóstico: Glomerulosis de tipo membranoso con moderada prolifera- 
ción endotelial. Túbulonefrosis lipoproteica. 


Caso N* 3: 

La cortical presenta túbulonefrosis albuminoidea con estrechez del lumen 
y presencia de material granular en el interior del mismo. Congestión de las ar- 
teriolas interlobulares y aferentes: Los glomérulos presentan hipernucleosis de 
grado moderado con engrosamiento y homogeneización de la cápsula de Bow- 
man. Hay tendencia a la hialinosis de las paredes arteriolares con depósitos intra- 
parietales de hemosiderina granular. La parte medular presenta hipotrofia con 
dilatación tubular. 

Diagnóstico: Túbulonefrosis albuminoidea con moderada glomerulitis 
proliferativa. Hialinosis y congestión arteriolar. 


Caso N? 4: 


Túbulonefrosis proximal moderada en la cortical. Congestión intersticial 
y glomerular muy intensa. Cilindros hialino-granulosos en la nefrona distal. He- 
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mosiderosis generalizada. Hialinosis de las arteriolas interlobulares con trom- 


bosis. 
Diagnóstico: Túbulonefrosis de mecanismo tóxico. Congestión. 


BAZO 


Caso N* 1: 

La pulpa roja presenta hiperplasia reticular con algunas zonas hemorrá- 
gicas. Los macrófagos presentan en el citoplasma hemosiderosis granular amor- 
fa. Existen algunas zonas de necrosis en las que no se observan macrófagos con 
hemosiderina. Los folículos linfáticos presentan hiperplasia de los elementos 
linforreticulares. 

Diagnóstico: Esplenitis granulomatosa retículo-histiocitaria hemorrágica. 


Hemosiderosis. 


Caso N? 2: 

Hiperplasia reticular importante de la pulpa roja con congestión intensa 
pero sin hemosiderosis. Hipotrofia de los folículos linfáticos. 

Diagnóstico: Esplenitis reticular granulomatosa. 


Caso N* 3: 

La pulpa roja presenta hiperplasia reticular y pequeñas cicatrices de tipo 
fibroblástico fibrocitario. Hipotrofia de la pulpa blanca. 

Diagnóstico: Esplenitis crónica granulomatosa. 


Caso N” á4: 

Hiperplasia reticular de la pulpa roja, congestión y hemosiderosis. Hay 
también hiperplasia reticular de los folículos linfáticos con hialinosis de la arte- 
riola centrolobulillar. 

Diagnóstico: Esplenitis subaguda granulomatosa reticular. 


HÍGADO 


Caso N* 1: 

Intensa congestión arteriosa y capilar en las trabéculas con hipotrofia y 
metamorfosis de tipo albuminoideo de las células hepáticas; existe además un 
infiltrado difuso de linfocitos. El dibujo lobulillar no está perdido. 

Diagnóstico: Hepatosis albuminoidea. Infiltración linfocitaria difusa. Con- 


gestión. 


Caso N?* 2: 
Congestión arteriolo-capilar intensa con infiltración linfocitaria difusa y 
hemosiderosis generalizada. Las células hepáticas presentan metamorfosis albu- 
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minoideo-adiposa que llega hasta la necrosis en las zonas subcapsulares. 
Diagnóstico: Hepatosis grave lipoproteica. Infiltración linfocitaria difu- 
sa. Congestión. 


Caso N? 3: 


Dibujo lobulillar conservado. Congestión intensa arteriolo-capilar. Las cé- 
lulas hepáticas presentan una moderada metamorfosis albuminoidea que llega has- 
ta la necrosis en la zona subcapsular, en donde hay zonas de homogeneización 
eosinófila con fragmentos nucleares esparcidos. 

Diagnóstico: Hepatosis lipoproteica con necrosis focal subcapsular. Con- 


gestión. 


Caso N” 4: 


Congestión grave arteriolo-capilar con metamorfosis albuminoidea de las 
células hepáticas. Pequeños infiltrados linfocitarios perivasculares. En uno de los 
vértices del corte se aprecia uma cavidad quística conteniendo un parásito iden- 
tificado como Cysticercus fasciolaris (figs. 45 y 46). 

Diagnóstico: Hepatosis albuminoidea. Congestión. 


MIOCARDIO 


Caso N* 1: 


Las miofibrillas presentan el citoplasma un poco homogencizado y dis- 
crómico. Probable miocardosis albuminoidea. 


Caso N” 2: 


Miocardio edematoso. 


> 


Caso N” 3: 


Tendencia a la homogeneización de las células miocárdicas y pérdida de 
la estriación. Miocardosis. 


Caso N” á4: 

Infiltración linfocitaria difusa. Metamorfosis albuminoidea citoplasmática 
con desaparición de la estriación transversal. Congestión y hialinosis de las arte- 
rias de calibre mediano. 

Diagnóstico: Miocardosis albuminoidea con hialinosis arterial. Infiltración 
linfocitaria difusa. 


PuLMÓN 


Caso N? 1: 


Pequeños focos inflamatorios en algunos de los tabiques interalveolares. 
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Caso N* 2: 
En algunos tabiques interalveolares se encuentran pequeños focos inflama- 


torios formados por elementos mononucleares. 


Caso N? 3: 


Sin lesiones. 


Caso N* 4: 

A nivel del bronquio se aprecia un exudado formado por elementos poli- 
nucleares (fig. 47), alrededor del cual hay algunas formaciones granulomatosas en 
las que también se aprecia formación purulenta. Alrededor de los abscesos hay 
un tejido de gramulación formado por histiocitos, plasmacélulas y reticulocitos 
mezclados con polinucleares y gran cantidad de células espumosas histiocitarias 
(fig. 48). En otros lugares hay granulomas sin fluidificación purulenta pero con 
tejido granulomatoso retículoendotelial; se observan también algunos polimor- 
fonucleares. Los granulomas tienen una disposición en el parénquima muy simi- 
lar a tubérculos miliares. 

Diagnóstico: Neumonitis granulomatosa de tipo miliar peribronquial con 
abscesos dentro de algunos de los granulomas. 


SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


El cerebro y el cerebelo fueron examinados histológicamente en cada una 
de las ratas que forman este grupo, no encontrándose en ningún caso alteraciones. 


COMENTARIO Y CONCLUSIONES 


En primer lugar, queremos destacar el hecho de que no todos los ani- 
males inoculados murieron a causa de la enfermedad, sino que algunos de ellos 
fueron sacrificados, lo cual no significa que posteriormente no pudieran haber 
muerto de toxoplasmosis. 

En el lote N* 1, los cuatro ratones blancos inoculados con 100.000 pará- 
sitos, murieron casi simultáneamente al sexto día, hecho que habíamos obser- 
vado regularmente durante más de un año en el mantenimiento de nuestra cepa 
en el laboratorio; es curioso que, a pesar de haber rebajado la dosis imoculada 
desde 8.000.000 aproximadamente, hasta 100.000 toxoplasmas, la muerte se pre- 
sentó en el mismo plazo; por otra parte, las lesiones observadas en la autopsia 
eran las mismas que las presentadas por los ratones utilizados en la conservación 
de la cepa, es decir, exudado peritoneal serofibrinoso muy rico en parásitos y cia- 
nosis de las vísceras abdominales; esta observación nos ha hecho pensar que en 
límites altos, las diferencias de dosis no tienen gran efecto en el curso de la 


enfermedad. 
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En el lote N* 2, dos cobayos murieron, al igual que los ratones, al sexto 
día después de la inoculación, presentando también cianosis de las vísceras ab- 
dominales y exudado seroso; este exudado es probablemente muy rico en fibri- 
nógeno ya que alrededor del hígado de los cobayos se organizó una pequeña red 
de fibrina, dando un cuadro de perihepatitis. 

Estos seis animales que hemos mencionado, los consideramos como ca- 
sos agudos; los casos 3 y 4 del lote de los cobayos y las cuatro ratas blancas que 
componen el lote N* 3, lograron sobrevivir el período agudo, entrando en una 
fase subaguda o crónica. Los casos 1 y 2 del lote de las ratas se sacrificaron 22 
días después de la inoculación, y los restantes, cobayos y ratas, a los 56 días. En 
la rata 4 se encontró un quiste hepático subcapsular perteneciente a Cysticercus 
fasciolaris; otro hallazgo importante en este mismo animal fue la presencia de 
pequeños abscesos pulmonares con exudado cremoso. 

El comentario de los hallazgos histológicos lo haremos por órganos, di- 
vidiendo los animales en dos grandes grupos: casos agudos y casos subagudos o 
crónicos. 

RIÑÓN 

En los casos agudos, el riñón presentó lesiones muy semejantes en todos 
los animales; el cuadro histopatológico renal es el producido por acción tóxica; 
no podemos decir sin embargo si la lesión primaria es glomerular o tubular, ya 
que ambos presentan considerables alteraciones. Llama especialmente la atención 
la congestión intensa de la arteriola aferente y el fenómeno isquémico del glomé- 
rulo; se observa además infiltración reactiva alrededor de la congestión preglo- 
merular, lo que podría explicarse por la filtración de materiales tóxicos en la 
vecindad. Otro cuadro importante es la lesión metamorfósica presentada por las 
células de los túbulos; en algunos casos la lesión se extiende hasta los núcleos que 
aparecen picnóticos o en vías de desintegración. El intersticio presenta reacción 
linfocitaria difusa, en ocasiones bastante intensa. En los túbulos rectos de la 
nefrona distal se encuentran con frecuencia cilindros hialimos. Los parásitos se 
presentaron en todos los casos excepto en el cobayo 2; el hallazgo de pseudoquis- 
tes a diferentes alturas de los túbulos renales es de suma importancia, ya que esto 
significa que posteriormente van a ser eliminados en la orina, siendo ésta por 
lo tanto un material infestante. En el ratón 2 la localización de los parásitos fue 
más alta ya que se los encontró en el glomérulo. De gran interés nos ha pare- 
cido la presencia de una membrana pseudoquística demostrada mediante la colo- 
ración con carbonato de plata. La presencia de esta membrana pseudoquística ar- 
gentófila había sido ya señalada por RODHAIN y GERBZOFF (7) y por FRENKEL 
(4); los primeros lograron colorearla por el método de Río Hortega-Kanzler y 
Frenkel con carbonato de plata, según la técnica de Wilders; nosotros hemos uti- 
lizado la técnica de Laidlaw para coloración de retículo (6). En el ratón 1 no se 
encontraron toxoplasmas en el túbulo ni en el glomérulo, pero se los en- 
contró en el espesor de la cápsula renal. De los dos cobayos que hemos in- 
cluído en este grupo, sólo en el primero se observaron parásitos localizados en la 
cápsula. 
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En el grupo considerado como casos subagudos o crónicos, los hallazgos 
anatomapatológicos son el resultado de la evolución de un período agudo, de tal 
manera que los animales que sobrevivieron la crisis inicial desarrollaron procesos 
en los cuales la reacción es más proliferativa que exudativa. Los fenómenos me- 
tamorfósicos se presentan en todos los casos afectando las células de los túbulos. 
En algunos animales se observa hipotrofia de la nefrona distal. Los fenómenos 
congestivos son bastante frecuentes, no observándose, en general, una localiza- 
ción preglomelular; en muy pocas ocasiones se observó hialinosis arteriolar. 


BAZO 


En los casos agudos se presentó aumento grande del componente retículo- 
endotelial, con disminución de la pulpa blanca y desaparición de la estructura 
típica de los folículos de Malpighi. La pulpa roja aparece muy congestionada, 
observándose en ocasiones gran cantidad de células cargadas de hemosiderina gra- 
nular. Los parásitos se encontraron en todos los animales que componen este 
grupo; se los observa la mayoría de las veces en forma endocelular y en rela- 
ción o no con violentas zonas de necrosis de aspecto acidófilo y gran cantidad de 
detritos celulares. 

En el segundo grupo (subagudos o crónicos) la proliferación retículo- 
endotelial fue igualmente evidente pero las zonas de necrosis están en franco pe- 
ríodo de cicatrización. En ninguno de estos casos se encontraron parásitos. 


HÍGADO 


Los fenómenos metamorfósicos fueron constantes y de bastante intensi- 
dad en los casos agudos; la mayoría de las células hepáticas tienen el citoplasma 
vacuolizado y en algunas ocasiones los núcleos presentan fenómenos desintegra- 
tivos. En los espacios portales se observa intensa congestión y reacción inflama- 
toria en la vecindad, hecho que podría atribuirse a la filtración de material tó- 
xico. En todos los animales de este grupo se encontraron los parásitos, localizados 
con mucho mayor frecuencia hacia la periferia del órgano; muchas veces se los 
encuentra en la vecindad de zonas de necrosis, alrededor de las cuales hay gene- 
ralmente infiltración de tipo linfoplasmocelular; en ocasiones se observan forma- 
ciones microgranulomatosas. Nos llamó especialmente la atención la presencia de 
enormes cantidades de parásitos en el espesor de la cápsula de Glisson y en los 
espacios subcapsulares; los toxoplasmas encontrados en estas regiones son la ma- 
yoría de las veces libres. El hecho de haber encontrado estas grandes infiltracio- 
nes parasitarias en estas zonas, nos ha sugerido la idea de que la forma de in- 
vasión en este caso sea a través de la cápsula, ya que ésta, está bañada por el 
el exudado peritoneal, muy rico en parásitos, producido por la infección toxo- 
plásmica; por otra parte está la mayor frecuencia con que se encuentran zonas 
de necrosis y toxoplasmas hacia la periferia del órgano como mencionábamos al 
principio. En los cobayos, la cápsula hepática se encuentra notablemente aumen- 
tada de espesor debido a la perihepatitis producida por la organización de la 
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fibrina en su superficie; en el ratón 3 el exudado fibrinoso depositado entre los 
lóbulos hepáticos llegó a soldarlos completamente, y en las redes de fibrina se 
encontraron grandes cantidades de parásitos. 

En los casos subagudos o crónicos no se pudieron evidenciar los pará- 
sitos ni en la cápsula ni en el interior del órgano. Los fenómenos metamorfó- 
sicos fueron constantes, así como la presencia de una infiltración difusa, y en 
algunos casos microgranulomatosa. Los cuadros congestivos se presentaron con 
bastante intensidad. En la rata 4 se encontró un quiste subcapsular perteneciente 
a Cysticercus fasciolaris. 


MIOCARDIO 


En ningún caso se encontraron parásitos en este órgano. La lesión miocár- 
dica principal es de tipo patósico; algunas fibras presentan fenómenos de tipo 
coagulativo con homogeneización eosinofílica, cuadro que se observó con mayor 
intensidad en los casos agudos. En algunas ocasiones se encuentra un infiltrado 
linfocitario intersticial que no llega a adquirir la forma de una miocarditis de 
importancia. Las fibras presentan una ligera disminución de la estriación trans- 
versal y longitudinal, principalmente en los casos crónicos. 


PuLMÓN 


Los fenómenos congestivos interalveolares se observaron en todos los ani- 
males. En algunos casos, sobre todo en los cobayos hay lesiones de tipo bronco- 
neumónico de mediana intensidad, en un caso en relación con parásitos. En ia 
rata 4 se observa un exudado purulento alrededor del cual, en algunas ocasio- 
nes se encuentra tejido de granulación. Muchas veces se presenta fluidificación 
de la parte central de pequeños granulomas formados por histiocitos, plasmacé- 
lulas y reticulocitos; sin embargo, creemos que estas formaciones no tienen nin- 
guna relación con la toxoplasmosis, por el tipo de la lesión, por lo que lo he- 
mos considerado como un proceso inespecífico, 


SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 


En el tejido nervioso no nos fue posible evidenciar lesiones exudativas ni 
proliferativas. Los parásitos formando pseudoquistes típicos, como se les encuen- 
tra con frecuencia en estos territorios, tampoco fueron observados. 


Resumiendo, podemos decir que del estudio histopatológico que hemos 
realizado, se desprende que aquellos animales que sucumben durante el período 
agudo de la enfermedad, presentan lesiones que son evidentemente tóxicas; los 
cambios más graves se presentan a nivel de los parénquimas (renal, hepático mio- 
cárdico, etc.), en forma de metamorfosis, con evidenciación de complejos lipo- 
proteicos, resultado de la acción de una fuerte toxina sobre el protoplasma; en 
las estructuras mesenquimovasculares (glomérulo renal, espacio de Disse, pulpa 
esplénica, árbol arterioso en general), se presentan fenómenos congestivos de tipo 
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vaso-paralítico, exudación y proliferación de las células propias del tejido con- 
juntivo. Es indiscutible que estos cuadros son el resultado de la acción de una toxina 
de acción lenta; los resultados obtenidos por VARELA, ROCcH y VÁZQUEZ (10) 
eliminan la posibilidad de que el toxoplasma produzca una toxina (toxotoxina) 
de acción letal inmediata al inyectarla por vía endovenosa. La acción de esa 
toxina produciría la muerte entre el 5% y el 6% día después de la inoculación 
en los ratones y algunas veces en los cobayos, como ha sucedido en nuestro lote. 
Las ratas parecen ser bastante más resistentes a la acción tóxica. 

Si los animales sobreviven el período agudo, las lesiones al principio son 
siempre orientadas hacia una parenquimatosis polivisceral, pero al mismo tiempo, 
a nivel de los tejidos mesenquimovasculares la respuesta proliferativa retículo- 
endotelial predomina absolutamente sobre los fenómenos exudativos. Las zonas de 
necrosis van evolucionando hacia la fibrosis; este estado lo hemos denominado 
subagudo o crónico. 

Queremos subrayar el hecho de que en ninguno de los casos comprendi- 
dos en este último grupo pudimos encontrar parásitos; es probable que la res- 
puesta inmunitaria sea lo suficientemente fuerte como para eliminar la mayoría 
de los toxoplasmas. Probablemente los organismos que sobreviven, con el tiempo 
van a provocar lesiones granulomatosas en el sistema nervioso y cardiovascular 
principalmente, lo que al cabo de algunos meses determina la muerte del animal. 


RESUMEN 


Los autores hacen un estudio de las lesiones producidas en los animales 
de laboratorio por la cepa costarricense de Toxoplasma gondii llamada “La Es- 
peranza”, nombre del caserío de donde procede, y que se mantiene por medio 
de pasajes en ratones. El trabajo se hizo selecionando lotes de cuatro animales 
de ratones blancos, ratas blancas y cobayos, criados en el laboratorio durante varias 
generaciones, para garantizar su salud; estos lotes fueron inoculados con dosis 
de 100.000, 200.000 y 300.000 parásitos por animal, respectivamente. De estos 
animales, unos murieron a causa de la enfermedad y otros se sacrificaron en la 
cámara de gases, pero en todos los casos se practicó la autopsia y los órganos así 
recogidos (riñón, bazo, hígado, pulmón, miocardio y encéfalo), fueron fijados 
en formol al 10 % y luego incluídos en parafina. Los cortes obtenidos fueron 
teñidos, tanto con los métodos de rutina, como mediante técnicas especiales. 

En el análisis de los resultados se destacan algunos hechos de interés: los 
ratones blancos son muy susceptibles a la toxoplasmosis; mueren regularmente en 
seis días, cosa que ya habíamos observado en el mantenimiento de la cepa. En 
el lote de los cobayos, dos murieron espontáneamente al mismo tiempo que los 
ratones y dos fueron sacrificados posteriormente. Las ratas se mostraron bastante 
resistentes, por lo que fue necesario sacrificarlas al cabo de un tiempo conve- 
niente. 

El examen histológico también permitió hacer algunas observaciones de 
importancia: de acuerdo con las lesiones encontradas se ha dividido a los ani- 
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males en dos grupos: los casos agudos que son los que presentaron fenómenos 
patósicos a nivel de los parénquimas y reacción predominantemente exudativa en 
las estructuras mesénquimovasculares; en los casos clasificados como sub-agudos 
o crónicos persisten las parenquimatosis, pero la reacción proliferativa retículo- 
endotelial predomina sobre la exudativa. El hallazgo de pseudoquistes en el lumen 
de los túbulos renales se ha considerado de mucha importancia, ya que esto con- 
dicionaría la infectividad de la orina. Otro hecho importante fue la presencia 
de una membrana pseudoquística argentófila, lo que comprueba la opinión de 
otros autores. 


SUMMARY 


A study is presented of lesions caused on laboratory animals by the 
Costa Rican strain of Toxoplasma gondii known as “La Esperanza” after the 
area where it was found, and which is kept alive in mice. Lots of four white 
mice, white rats, and guinea pigs were used, from stoíks raised in the laboratory 
for several generations to insure their health. 

Each mouse was given an inoculation of 100,000 parasites; each rat, 
200,000, and each guinea pig 300,000. Some of the inoculated animals died 
from the infection, the rest were killed in a gas chamber. In all cases autopsies 
were made and organs (kidney, spleen, liver, lung, heart and brain) were fixed 
in 10 % formalin and embedded in paraffin. 

Sections were stained with the usual hematoxylin-eosin combination, with 
Laidlaw's silver carbonate, and Gallego's triple stain. 

White mice were found to be highly susceptible to toxoplasmosis. Indi- 
viduals died regulary in six days, a fact already noted in keeping the strain alive. 
Two of the guinea pigs died at the same time and two were killed later. Rats 
showed more resistance, and all were killed after some time. 

Histological examination showed animals to be divided in two groups 
according to the lesions found. Acute cases showed parenchymatic pathotic 
phenomena, and predominantly exudative reaction in mesenchymo-vascular struc- 
tures. In subacute or chronic cases parenchymatoses were also present, but reticulo- 
endothelial proliferative reaction prevailed over the exudative. 

Pseudocysts were found in the lumen of renal tubules, a fact considered of 
much importance, as it would cstablish the infectivity of urine. Another impor- 
tant finding was the presence of an argyrophilic pseudocyst membrane, confirm- 
ing other author's opinions. 


RIASSUNTO 


Gli AA. presentano uno studio delle lesioni provocate in animali di la- 
boratorio, da un ceppo costarricense di Toxoplasma gondii, chiamato "La Espe- 
ranza”, in ricordo del luogo di provenienza del paziente; tale ceppo si mantenne 
vitale per mezzo di passaggi in topolini. 
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Si selezionarono tre lotti di quattro topolini bianchi, quattro  ratte 
bianche, e quattro cavie che per varie generazioni erano cresciuti in laboratorio 
per essere certi che erano immuni da altre infestazioni. Questi animali furono 
inoculati con dosi di 100.000, 200.000 e 300.000 parassiti rispettivamente In 
topolini, in ratte ed in cavie. Di questi alcuni morirono a causa della parassitosi 
stessa, altri furono sacrificati in camera a gas, tutti furono autopsiati ed i seguenti 
organi: rene, milza, fegato, polmone, miocardio e cervello furono fissati in for- 
malina al 10 % e poi inclusi in paraffina. 

Si usarono le seguenti colorazioni: ematossilina-eosina, tricromica di Ga- 
llego e impregnazione argentica di Laidlaw. 

Analizzado i risultati, si osservó che i topolini bianchi erano molto 
recettivi alla toxoplasmosi e morivano regolarmente dopo sei giorni (cosi come 
si aveva potuto constatare durante il tempo che si fecero i passaggi per il mante- 
nimento del ceppo). Due cavie morirono contemporaneamente ai topolini, le 
altre due si sacrificarono con le ratte; queste ultime si mostrarono le piú resistenti 
al parassiti, 

Le lesioni osservate all'esame istologico furono: di tipo acuto, con pro- 
cessi patosici dei parenchimi e reazioni essudative al livello delle strutture mesen- 
chimo-vascolari; di tipo sub-cronico e cronico con lesioni parenchimatose ed una 
reazione proliferativa del reticoloendotelio marcata. 

Si consideró molto importante il referto di “pseudocisti”” nel lume dei tubuli 
renali dato che questi possono infettare Purina, e la presenza di una membrana 
argirofila che le circonda, dato che conferma l'ipotesi di alcuni autori 
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Exudado peritoneal de ratón: típicas formas de Toxo- 
plasma gondii; obsérvense formas tanto extra como 
endocelulares (Col. Giemsa; 1000 X). 


Riñón: dilatación y congestión de la arteriola aferente 
e infiltración linfocitaria en la vecindad (Col. hemato- 
xilina-eosina; 300 X), 


Riñón: formas típicas del parásito en el espesor de la 
cápsula remal (Col, hematoxilima-eosina; 100 X). 


Riñón: congestión e intensa infiltración preglomerular 
(Col. hematoxilina-eosina; 100 X). 
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Riñón: pseudoquiste en el lumen de un túbulo con 


torneado de primer orden (Col. hematoxilina-eosina; 


í50 x) 


Riñón: pseudoquiste en el interior de un glomérulo de 
Malpighi (Col. hematoxilina-eosina; 300 X). 


Riñón: detalle de la figura anterior para observar los 
parásitos con mayor nitidez (Col. hematoxilina-eosina 
1000 XxX) 


Riñón: grupos de pseudoquistes en el interior de lo 
túbulos contorneados (Col. tricrómico de Gallego 
450 Xx) 
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Fig. 9 
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Riñón: aspecto de los pseudoquistes, coloreados con 
carbonato de plata, en el interior de los túbulos con- 
torneados (Col. Laidlaw; 450 x >) 

Riñón: congestión intensa de la arteriola aferente al 
glomérulo; en la vecindad se encuentran gran cantidad 
de elementos inflamatorios (Col. tricrómico de Gallego; 
100 Xx) 

Riñón: grupo de pseudoquistes en el interior de un tú- 
bulo contorneado de primer orden; en la vecindad «e 
observa infiltración intersticial de linfocitos (Col. hema- 
toxilina-eosina: 450 Xx) 


Riñón: vista panorámica en la que pueden observarse 
varios grupos de pseudoquistes en el interior de los tú 


bulos renales (Col. Laidlaw; 100 xXx) 
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Fig. 13: Riñón: detalle de dos de los grupos de la figura an 
terior ODSCETY 


ese la presencia de una membrana argen 
tófila pseudoquística (Col. Laidlaw; 450 xXx) 

Fig. 14: Bazo ona de necrosis de aspecto eosimófilo en la pulpa 
ri pu observarse hiperplasia tanto de la pulpa blan 
ca om: | la roja (Col. tricrómico de Gallego; 
150 ) 

Fig. 15: Bazo: grupos de macrófagos conteniendo típicas formas 
le toxoplasma (Col. tricrómico de Gallego; 1000 xXx) 


acrófago situado en la parte central de un 


énico (Col. tricrómico de Gallego; 
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Bazo: hiperplasia reticular que rodea a una zona da 


necrosis de aspecto acidófilo (Col. hematoxilina-eosina; 
500 CJ 
Bazo: detalle de un macrófago repleto de toxoplasmas 


de forma típica (Col. hematoxilina-eosina; 1000 X) 


Hígado: las células hepáticas presentan metamoríosis al 


buminoideo adiposa de bastante intensidad (Col. hema- 


toxilina-eosina; 1000 X) 


Hígado. infiltración limfocitaria difusa, entre la cual 
pueden observarse gran cantidad de parásitos (Col. h« 


matoxilina-cosina: 450 X) 
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Hígado: otro aspecto del «cuadro anterior; obsérvese ade- 
más la vacuolización de las células hepáticas (Col. he- 


matoxilina-eosina; 450 Xx) 


Hígado: gran cantidad de parásitos en el espesor de la 


cápsula de Glisson (Col. tricrómico de Gallego; 1000 x ) 


Hígado: intensa congestión arteriolar en los espacios de 
Disse; se nota también infiltración Infocitaria difusa 
en el interior del lobulillo hepático (Col. tricrómico 
le Gallego; 100 X) 

Hígado: la cápsula de Glisson y los espacios subcap 
sulares están infiltrados por gran cantidad de parási- 
tos. Obsérvese también la metamorfosis de las células 
parenquimatosas (Col. tricrómico de Gallego; 450 Xx) 
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Hígado: focos necróticos del parénquima hepático. in 
filtración linfocitaria y gran cantidad de parásitos (Col 


hematoxilina-eosina: 450 x ) 


Miocardio: en la parte superior aparece una fibra que 


presenta homogencización ceosinofílica; más abajo se 





puede ver un pequeño foco de reacción inflamatoria 


Col hematoxilina-eosina 150 Xx) 


Pulmón: congestión de los capilares interalveolares (Col 


hematoxilina-cosina; 100 Xx) 


Pulmón: foco de infiltrado inflamatorio alrededor de 


un bronquio (Col. hematoxilina-cosina; 300 X) 
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Riñón: cilindruria masiva de los túbulos de la nefrona 


distal (Col. hematoxilina-eosina; 100 Xx) 


Riñón: grupo parasitario en el espesor de la cápsul 
renal (flecha). de forma alargada y bastante compact 


(Col. hematoxilina-cosina; 450 Xx) 


Riñón: intensa congestión de las arteriolas interlobula 


res. que a veces adquiere la forma de pequeñas hemo 


rragias (Col. hematoxilina-eosina; 100 Xx) 

Riñón: en algunos puntos se pueden apreciar pequeño 
hilos de material proteico (sinequias) que unen el gl: 
mérulo con la hoja visceral de la cápsula de Bowman 
el glomérulo tiene cierta tendencia a la lobulación (Col 


hematoxilina-cosina; 300 X) 
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Bazo: en la pulpa roja, en la vecindad de un folículo 
de Malphigi se puede ver un pseudoquiste, de form 
arredondada y bastante compacto (Col. hematoxilin.: 


cosina: 450 Xx) 


Bazo: detalle de la figura anterior (Col. hematoxilina 
cosina 1000 Xx) 

Bazo: pequeño pseudoquiste situado en la pulpa blan 
ca; obsérvese la intensa reacción reticular en la vecin 


dad (Col. hematox:lina-eosina; 300 X). 


Bazo: obsérvese la gran cantidad de macrófagos conte 


niendo hemosiderina (Col. hematoxilina-eosina; 100 X ) 
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F.g. 41: Hígado: en la parte subcapsular, algunas zonas evolu 
cionan hacia la mecrosis; nótese además la intensa reac- 
ción inflamatoria y la intiltración parasitaria (Col. he 


matoxilina-eosina; 300 Xx) 


lo: en la zona subcapsular, existen tres pequeños 





Fig. 42 
pseudoquistes (flechas) (Col hematoxilina-cosina 
500 E e 

Fig. 43: Pulmón: macrófago cuyo citoplasma está lleno de pa- 
rásitos (flecha) en un tabique interalveolar; véase la 
intensa reacción inflamatoria en estas zonas (Col. hema 
toxilima-cosma: 450 Xx) 

Fig. 44: Aspecto que presentaron los pulmones de la rata N” 4 
obsérvese los pequeños abscesos que ocupan la terce 


parte del pulmón 
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Hígado: corte de un quiste subcapsular encontrado =n 
el borde del hígado de la rata N” 4, indentificado como 
Cisticerceus fasciolaris: nótese la reacción predominante- 


mente fibrosa en la vecindad (Col. hematoxilina-eosina; 


Hígado: detalle de la figura anterior (Col. hematoxi 


lina-cosina; 40 Xx) 


Pulmón: aspecto de! exudado bronquial de los abscesos 
encontrados en la rata N" 4; la mayoría de los ele- 
mentos que están en el bronquio son polimorfonuclea 


res (Col. hematoxilina-cosina; 300 X). 


Pulmón: tejido de granmulación formado alrededor del 


xudado purulento bronquial (Col. hematoxilina-cosina 
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Rev. Biol. Trop. 4(2):151-155, 1956. 


Uso del citrato de piperacina en la ascariasis de 


enfermos con fiebre tifoidea* 
por 


Antonio Peña-Chavarria** Cecilia Lizano*** 


y 


Hilda Xirinachs*** 


(Recibido para su publicación el 20 de noviembre, 1956) 


Una verdadera contribución al adelanto de la terapéutica de las parasitosis 
intestinales fue el señalamiento por Fayard, en el año de 1949 (cit. en GHANEM 
(7) ), del efecto ascaricida de la piperacina que por casi cien años, desde las pu- 
blicaciones iniciales de Vogt (cit. en MANQUAT, (8) ), se usó sin mucha justifi- 
cación como disolvente del ácido úrico en el tratamiento de la gota, artritis y para 
remover cálculos urinarios. Curioso cambio a una acción terapéutica efectiva, de 
drogas a las cuales la tradición dio falsas acciones curativas. 

La efectividad de los compuestos de la piperacina, citrato, adipato, pal- 
mitato, hidrato, etc., que ha sido comprobada por muchísimos investigadores 
(2, 3, 4, 5, 6, 7, y 10) y la completa inocuidad de su empleo nos hizo pensar 
en su uso apropiado en la tifoidea, con motivo de haber llegado a nuestro Hos- 
pital San Juan de Dios, en meses pasados, 36 enfermos víctimas de un brote 
de dicha enfermedad ocurrido en el cantón de Turrialba, muchos de los cuales 
al examen coprológico, estaban intensamente parasitados por AÁscaris lumbri- 
coides. 


Trabajo realizado en el Hospital San Juan de Dios y presentado en "The American 

Society of Tropical Medicine and Hygiene- Fifth Annual Meeting”. 

** Dirección Hospital San Juan de Dios, 

*** Laboratorio Bacteriológico, Hospital San Juan de Dios. Divisiones de Pediatría y 
de Parasitología. 
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Se ha discutido mucho, desde el punto de vista anatómico, por su impor- 
tancia clínica, la posibilidad de que los áscaris en las parasitosis intensas, pue- 
dan perforar el intestino, aún el intestino sano. Nosotros hemos visto en nuestro 
hospital enfermos de esta naturaleza, El caso de un niño de tres años que había 


sucumbido a una peritonitis fibrino-purulenta difusa, localizada especialmente 
en la parte superior de la cavidad abdominal, en el espacio subfrénico derecho, 
y que fue publicado por PEÑA-CHAVARRÍA $ ROTTER (9), confirma tal supo- 
sición. 

Con esta experiencia y por ser la ascariasis en los enfermos de tifoidea 
un mayor peligro potencial de perforación, con todas las precauciones y obser- 
vando a los enfermos cuidadosamente, decidimos tratar su parasitosis ascaridiana 
con citrato de piperacina, con resultados que conceptuamos como excelentes, 


MATERIAL Y METODOS 


El número de enfermos de tifoidea con tratamiento para la ascariasis fue 
de 36 de ambos sexos (19 hombres y 17 mujeres) y con edades desde 4 años 
hasta un anciano de 70. 

Usamos piperacina en forma de citrato, unas veces en jarabe y Otras en 
comprimidos. 

El primer dato parasitológico fue el hallazgo de los huevos de áscaris 
mediante examen microscópico directo de materias fecales adicionadas de suero 
fisiológico. Los recuentos de huevos en heces fueron practicados mediante la téc- 
nica de Stoll (cit. en AniDo £ ANIDO (1) ). 


TRATAMIENTO Y RESULTADOS 


La dosis de citrato de piperacina administrada fluctuó entre 1,5 y 4 gra- 
mos, dosis que regulamos más que por el peso, por el estado general del en- 
fermo. Después de estudiar varios casos llegamos a la conclusión de que una 
dosis hasta de 4 gramos al día en adultos y repetida mañana y tarde no deter- 
minó en el paciente ninguna intolerancia. Todos en general presentaron muy 
buena tolerancia habiendo solamente ligero mareo en 4 enfermos, cefalea en tres 
y dolores epigástricos en otros tres. En el caso de un mujer adulta, quien pora 
estar muy infectada por Balantidium coli presentaba ligera diarrea, ésta se acen- 
tuó ligeramente pero desapareció poco después de la medicación con piperacina. 
El anciano de 70 años presentó una enterorragia que no la asociamos en absoluto 
con el tratamiento. 

Los resultados que fueron recopilados se presentan en el cuadro 1 en 
el que analizamos solamente los 20 enfermos que fueron controlados, con re- 
petidos exámenes coprológicos, antes de su salida del hospital. 
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Como puede observarse, en todos los casos se logró la expulsión com- 
pleta de los áscaris a pesar de que muchos de ellos estaban intensamente para- 
sitados como lo demuestran lbs recuentos de huevos hasta de 43.000 por gramo 
de heces. En 12 casos se obtuvo la negativización con una sola dosis de 1,5 a 
3 gramos. El resto requirieron 2 dosis de 1,5 a 4 gramos cada una, recibien- 
do en total de 4,5 a 6 gramos. 


CONCLUSIONES 


Conceptuamos que, por el peligro potencial de la perforación intestinal 
por Áscaris lumbricoides en enfermos con tifoidea, se justifica el tratamiento 
antiparasitario a base de plberacina, por: a) no causar dicha droga ningún ma- 
lestar en el enfermo, b) alejar el peligro potencial de perforación intestinal 
eliminando los parásitos y c) porque la piperacina, aunque no lograra expulsar- 
los del todo, produce en el cuerpo de estos nemátodos, una flacidez que los hace 
muchísimo menos peligrosos. 

Nuestros resultados demuestran la efectividad ascaricida de la pipera- 
cina y confirman las mumerosas publicaciones que sobre esta acción han apa- 
recido en la literatura científica en los últimos 6 o 7 años. 


RESUMEN 


Los autores presentan un estudio clínico-parasitológico sobre los efectos 
del citrato de piperacina en 36 enfermos de fiebre tifoidea con edades variantes 
entre 4 y 70 años muy parasitados por Ascaris lumbricoides. 

Lo dosis total usada de la droga fluctuó entre 1,5 a 6 gramos y de 20 
enfermos que fueron controlados coprológicamente se logró negativización com- 
pleta en todos ellos. 

Se reputa el método como de valor, principalmente por alejar el peligro 
de perforación intestinal por los ascárides, a que podrían estar expuestos, con 
mayor razón, los enfermos de fiebre tifoidea. 


SUMMARY 


A clinical-parasitological study is presented of the effects of piperazine 
citrate on 36 typhoid fever patients heavily parasitized by Ascaris lumbricoides. 
The patient ages ranged from 4 to 70 ycars. 

Total doses varicd from 1,5 to 6 grams. 

Complete negativization was achieved in 20 patients on whom coprological 
records were kept 

The treatment is considered valuable, especially in reducing the danger 
of intestinal perforation by Ascaris, which would be greater in typhoid fever 
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Presencia de Leiurus leptocephalus (Rudolphi, 1819) 
Leuckart, 1850 en Bradypus griseus griseus 


(Gray, 1871) Allen, 1891 


por 


Otto Jiménez-Quirós* y Rodrigo Ramón Brenes** 


(Recibido para su publicación el 20 de diciembre de 1956) 


En el presente trabajo se describe por primera vez en Costa Rica la pre- 
sencia de Leurus leptocephalus encontrado en un “perezoso” Bradypus gri- 
seus griseus (Gray, 1871) Allen, 1891. Para realizar el presente trabajo se contó 
con la colaboración y guía del Dr. Eduardo Caballero y Caballero durante su 
permanencia en Costa Rica en calidad de huésped de la Universidad de Costa Rica. 
Para el estudio morfológico se emplearon como líquidos aclaradores: líquido de 
Lent, creosota pura de haya y algunos ejemplares se tiñeron con carmín clor- 
hídrico de Meyer. 

Arduenninz de tamaño mediano, siendo los machos menores que las hem- 
bras. Cuerpo subcilíndrico con las extremidades atemuadas. Cutícula con estrías 
transversales nítidas. No presenta dilataciones en correspondencia de la cutícula 
cervical. A la distancia de 0,406 mm. a 0,473 mm. de la extremidad anterior, 
tiene origen un par de alas simples, en posición ligeramente asimétrica, con fina 
estriación transversal y que se presentan como expansiones cuticulares de 0,060 
mm. de ancho; su punto de inicio depende de la posición de las papilas cervi- 
cales pero conservando una distancia de 0,067 mm. del borde inferior de las 
mismas. Papilas cervicales en número de dos, asimétricas, que distan 0,338 mm. 
a 0,406 mm. de la extremidad anterior. 


APARATO DIGESTIVO 


Boca: armada con cápsula bucal conspicua, cubiforme, que mide de 0,121 
mm. de largo por 0,216 mm. de ancho. Se distingue claramente una armadura 
quitinosa en donde toman apoyo dos pares de dientes lanceolados de base lateral 


* Cátedra de Helmintología. Facultad de Microbiología, Universidad de Costa Rica. 
*x* Laboratorio de Helmintología. Facultad de Microbiología. Universidad de Costa Rica. 
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y vértice anterior con ramas bifurcadas; dos pares de dientes dorsales y ven- 
trales, medianos y de base faríngea. 

Faringe: aproximadamente cilíndrica, más ancha al inicio que en sus con- 
fines con el esófago, de paredes quitinosas y formada por una fila de anillos que 
semeja una hélice de paso corto. Mide 0,338 mm. de largo y tiene un diámetro 
anterior de 0,098 mm. y uno posterior de 0,062 mm. 

Esófago: musculoso y glandular, relativamente largo; netamente dividido 
en dos porciones, de las cuales, la posterior es mucho más larga y ancha; la 
porción anterior mide 0,135 mm. de largo por 0,108 mm. de ancho y la poste- 
rior de 3,385 mm. de largo por 0,169 mm. de ancho, siendo ésta glandular. 

Intestino: largo, midiendo la porción posterior 0,162 mm. de ancho. Ano 
de la hembra y cloaca del macho subterminales y ventrales. 


ÁNILLO NERVIOSO 

Masiforme, esofágico, envolviendo parcialmente la parte inicial de la se- 
gunda porción del esófago, encontrándose a una distancia de 0,667 mm. de la 
extremidad anterior. 


MACHO 

Más pequeño y más delgado que la hembra. Mide de 16 a 22 mm. de 
largo por 0,514 a 0,641 mm. de ancho. Extremidad posterior fuertemente enro- 
llada ventralmente en espiral. Alas cuticulares caudales nítidas, estriadas longi- 
tudinalmente y con estriación fina transversal. Presenta cuatro pares de papilas 
precloacales grandes, mamiliformes y cuatro pares de papilas postcloacales, pe- 
ñas, serriformes. Testículo tubular, largo y único, que se extiende desde el 
tercio anterior hasta el órgano copulador. Espículas desiguales; la más larga y 
fina mide de 4,040 mm. de largo por 0,013 mm. de ancho; la más corta y gruesa 


0,541 mm. de largo por 0,027 mm. de ancho. Gubernáculo presente. La 





ola mide 0,337 mm. a 0,406 mm. de largo. 


Mis larga y más ancha que el macho. Mide: de 32 mm. a 35 mm. de largo 





),68 mm. a 0,67 mm. de ancho. Ano ventral subterminal. Cola cónica que 


a 0,473 mm. de largo y provista de un pequeño apéndice cau- 





de 0,013 mm. de largo. Dos ovarios tubuliformes, uno anterior 
ro posterior, Uteros largos que describen numerosas asas uterinas. Ovoyector 

largo, de paredes espesas y dirigido de atrás hacia adelante. 
Vulva situada en el tercio anterior del cuerpo en posición ventral. Huevos 


clipsoidales y larvados, miden 33 micras de largo por 13 micras de ancho. 


Hufseeb. Brad;pus griseus griseus (Gray, 1871) Allen, 1891. 

LocaLizaciÓn. Intestino delgado. 

DistTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA. Turrialba, provincia de Cartago, Costa Rica. 
Centro América, 

EjempLirss. Colección Hclmintológica de la Escucla de Microbiolo- 

gía de la Universidad de Costa Rica, N* 1-1 
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Fig. 1: Extremidad anterior 


Fig. 2: Extremidad posterior hembra, vista lateral 


Fig. 3: Abertura vulva 


tercio anterio! 


Fig. 4: Extremidad caudal macho, vista Lateral 
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RESUMEN 


Se describe por primera vez en Costa Rica la presencia de Lezurus lepto- 
cephalus (Rudolphi, 1819) Leuckart, 1850, encontrado en “perezoso” Bradypus 
grisens griséms (Gray, 1871) Allen, 1891. 


SUMMARY 
The presence of Leiurus leptocephalus (Rudolphi, 1819) Leuckart, 1850 


in Costa Rica is reported for the first time, as a parasite on the sloth Brad ypus 
grisens grisens (Gray, 1871) Allen, 1891. 
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Helmintos de la República de Panamá 


V.—Redescripciones de algunos tremátodos ya co- 
nocidos pero nuevos en la fauna helmintológica 
de este país* 


Eduardo Caballero y C.** Luis Flores Barroeta** 
y 
Robert G. Grocott 


(Recibido para su publicación el 15 de noviembre, 1956) 


En cl presente trabajo se redescriben tremátodos que fueron colectados v 
preparados por uno de nosotros en el año 1939 y que son parásitos de peces ba- 
tracios y mamíferos de la Zona del Canal de Panamá. Se ha creído pertinente 
hacer las redescripciones de estos gusanos pues se desea formar un estudio co- 
herente y concatenado de la fauna helmintológica de este país, además de que, 
en las redescripciones pueden aportarse datos nuevos que contribuyen al mejor co- 
nocimiento de los parásitos de Panamá, 


Duboisiella proloba Baer, 1938 


El cuerpo de estos parásitos (figs. 1 y 2) es grande, cilíndrico, más 
ancho en la parte posterior que en la anterior y miden 11,500 a 12,500 mm. de 
largo por 1,500 a 1,700 mm. de ancho a nivel del testículo posterior; el borde 


Trabajo publicado con la autorización de la Dirección de la Escuela Nacional de 
Ciencias Biológicas, 1. P. N. México, D. F. 

Laboratorio de Helmintología, Escuela Nacional de Ciencias Biológicas, 1. P. N. 
Board of Health Laboratory, Canal Zone. 
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anterior del cuerpo es poco triangular, mientras que el posterior es truncado. 
La cutícula es gruesa y lisa. La ventosa oral muy pequeña, subterminal, casi 
esférica, débilmente musculosa y mide 0,095 mm. de largo por 0,095 mm. de 
ancho; el acetábulo no fue observado; el órgano tribocítico es muy grande y se 
extiende desde el nivel de la faringe hasta el del ovario, y a la altura de la 
faringe el órgano tribocítico presenta dos lóbulos, el ventral que es corto y el 
dorsal largo. La boca es terminal y pequeña; la faringe tiene una forma esférica, 
es musculosa y mayor que la ventosa oral y mide 0,250 a 0,267 mm. de largo 
por 0,216 a 0,250 mm. de ancho; el esófago es corto y los ciegos intestinales 
grandes se extienden dorsolateralmente desde el mivel de la unión de los dos 
lóbulos del órgano tribocítico hasta la peripróstata. 

Las glándulas reproductoras están situadas en el segmento posterior del 
cuerpo; los testículos son grandes, lobulados y de bordes lisos, el testículo poste- 
rior es más grande que cl anterior y es tangente al ovario y cubre parcialmente 
al testículo anterior; este último mide 0,896 a 0,963 mm. de largo por 0,847 a 0,863 
mm. de ancho y el posterior 0,996 a 1,080 mm. de largo por 1,160 a 1,540 mm. 
de ancho. 

La vesícula seminal está situada cerca del testículo posterior ,es grande 
y se prolonga hasta el conducto eyaculador, el que está dividido en dos porcio- 
nes, la anterior presenta una estructura muscular y mide 0,332 a 0,547 mm. de 
largo mientras que la posterior es larga, está rodeada por la peripróstata y mide 
1,180 a 1,670 mm. de largo. 


El ovario es pretesticular, esférico, d 


e borde liso, está situado en la por- 
ción media del cuerpo por delante del testículo anterior al cual es tangente y 
mide 0,415 a 0,515 mm. de largo por 0,349 a 0,381 mm. de ancho. La rama 
ascendente del útero pasa por el lado derecho del ovario hasta la mitad de la 
parte anterior del cuerpo, de ahí, desciende hasta formar el metratermo el cual 
penetra al atrio genital juntamente con el conducto eyaculador; los dos se 
abren en el atrio genital. Los huevecillos son de cáscara amarilla y gruesa, oper- 
culados y miden 0,100 a 0,116 mm. de largo por 0,660 a 0,750 mm. de ancho. 

Las glándulas vitelógenas ocupan las porciones dorsal y laterales del 
cuerpo desde el nivel del ovario hasta el lóbulo pequeño del órgano tribocítico 


y están formadas por folículos pequeños y muy compactos. 


HOSPEDADOR. Didelphis marsupialis etensis AMen. 

LOCALIZACIÓN. Intestino delgado. 

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA. Ciudad de Panamá, Panamá, Centroamérica. 

EJEMPLARES. Colección Helmintológica del Instituto de Biología. N” 
24-19, 


DISCUSIÓN 


De acuerdo con las referencias bibliográficas, este tremátodo ha sido en- 
contrado en las siguientes localidades: Santos, Brasil; Maracay, Venezuela, y ahora 
en Panamá, Panamá. La morfología y las medidas de nuestros ejemplares pre- 
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sentan ligeras variaciones con las citadas en los ejemplares de las repúblicas 
sudamericanas y estas variaciones no pueden tomarse en consideración para refe- 


rirlas a especies distintas. 


Petalodistomum pacificum Caballero, 1945 


El parásito (figs. 3 y 4) es plano, foliáceo, con el extremo posterior muy 
redondeado y el anterior es un poco angosto y mide 6,400 mm. de largo por 
4,050 mm. de ancho a nivel de los testículos; la cutícula es completamente 
transparente y lisa; la ventosa oral es grande, musculosa, esférica, subterminal, 
ligeramente más pequeña que el acetábulo y mide 0,481 mm. de largo por 0,548 
mm. de ancho; el acetábulo está situado por delante del receptáculo seminal y 
por detrás de la vesícula seminal, es completamente esférico, musculoso, de ma- 
yor tamaño que la faringe y mide 0,714 mm. de largo por 0,747 mm. de ancho. 
La boca es terminal, amplia, circular; la faringe es pequeña, en forma esférica, 
de contorno liso, musculosa y parcialmente está cubierta por la ventosa oral y 
mide 0,225 mm. de largo por 0,253 mm. de ancho; el esófago es muy corto: 
los ciegos intestinales son muy largos, de bordes sinuosos, de trayectoria que- 
brada, se extienden por dentro de los testículos alcanzando casi el borde pos- 
terior del cuerpo y miden 0,253 mm. de ancho. 

El poro genital se abre a nivel de la base de la faringe y dista 0,670 
mm. del borde anterior del cuerpo; mo hay bolsa del cirro; los testículos están 
constituídos por folículos que se encuentran en las áreas extracecales, en la con- 
cavidad que forman los ciegos intestinales y que comprenden el tercio medio 
del cuerpo, estos folículos son de bordes sinuosos y en el lado derecho del cuer- 
po del parásito existen doce, algunos de los cuales miden 0,266 a 0,332 mm. de 
largo por 0,282 a 0,349 mm. de ancho; el grupo del lado izquierdo está for- 
mado por diez folículos y algunos miden 0,315 a 0,349 mm. de largo por 0,232 
a 0,299 mm. de ancho. La vesícula seminal es completamente externa muy Cir- 
cunvoluta y se extiende entre el borde anterior del acetábulo y la bifurcación 
intestinal y mide 1,109 mm. de largo por 1,183 mm. de ancho; los conductos 
deferentes son muy delicados y se dirigen oblicuamente de cada grupo testicular, 
en el área intercecal hasta por delante del acetábulo en donde se incorporan a 
la vesícula seminal. 

El ovario es un cuerpo ovoideo, que está situado en el área intercecal 
por el lado izquierdo y posterior del receptáculo seminal, es más pequeño que 
este Órgano y mide 0,448 mm. de largo por 0,349 mm. de ancho; la glándula 
de Mehlis es de forma irregular y está situada por el lado interno del receptácu- 
lo seminal y por delante del ovario; el receptáculo es un cuerpo esférico, grande, 
situado en el área media intercecal por detrás del acetábulo y mide 0,610 mm. 
de largo por 0,551 mm. de ancho; el útero es en su mayor parte intercecal y 
medio, las asas descendente y ascendente se entrecruzan, la ascendente cruza por 
el lado izquierdo del ovario hasta alcanzar la altura del acetábulo y ahí se re- 
suelve en un conducto sinuoso que al acercarse a la bifurcación intestinal se 
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Fig. 3: Dibujo de una preparación total de Petalodistomum  pacificum Caballero, 1945. 
Región dorsal, 
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transforma en un corto metratermo; los huevecillos ¿on numerosos, pequeños 
de cáscara lisa y pardo brillante, operculados y miden 0,046 a 0,053 mm. de 
largo por 0,019 a 0,025 mm. de ancho. 

Las glándulas vitelógenas son intercecales y laterales y están situadas 
a la misma altura que el complejo ovárico-receptáculo seminal, son arborescentes 

sus ramificaciones se extienden hasta los ciegos intestinales, los viteloductos 

sc reúnen por delante del ovario y a un lado del receptáculo seminal pene 
trando a la región del ootipo. El poro excretor es terminal sobre el borde pos- 
terior del cuerpo. 

HOSPEDADOR. — Carcharias sp. 

LOCALIZACIÓN. Cavidad celómica. 


DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA. Bahía de Panamá, Océano Pacífico del 
Norte, Panamá, Centroamérica. 
EJEMPLAR. Colección Helmintológica del Instituto de Biología. N” 22-4. 


DiscusiÓN 


Los ejemplares de Petalodistomum. pacificum Caballero, 1945 que para 
sitan a tiburones de aguas mexicanas del Océano Pacífico son los más grande: 
que se conocen pues aquellos que han sido colectados en Alta California EE. 
UU. y en la Bahía de Panamá son de talla más pequeña. Atendiendo al examen 
de las estructuras en ejemplares de estos tres países, seguimos pensando que el 
género Nagmia Nagaty, 1930 es un sinónimo de Petalod:istomum Johnston, 1913 
y que las especies confinadas al género de Nagaty son especies válidas para el 


vénero de Johnston. 


Choledocystus intermedius Caballero, Bravo y Cerecero, 1944 


El cuerpo del parásito (figs. 5 y 6) es oblongo, ligeramente más ancho 
en su parte anterior, sus extremos son redondeados y mide 5,900 a 6,699 mm 
de largo por 2,320 a 2,560 mm. de ancho, la cutícula es transparente y está 
cubierta por completo de pequeñas espinas en forma de gancho que son má: 
abundantes en la parte anterior del cuerpo. La ventosa oral es subicrminal casi 
del mismo tamaño que la faringe, esférica, musculoza y mide 0,415 a 0,448 
mm. de largo por 0,415 a 0,432 mm. de ancho; la ventosa ventral o acctábulo 
está situada a nivel de la porción posterior de la bolsa del cirro, es casi del 
mismo tamaño que la ventosa oral, débilmente musculosa y mide 0,415 a 0,440 
mm. de largo por 0,415 a 0,432 mm. de ancho; la relación que hay entre los 
diámetros de las dos ventosas es 1:1 a 1:1,03 x 1:1 a 1:1,01 

La boca es terminal y circular; la faringe cs tan grande como la ven- 
tosa oral casi esférica, constituida por tres porciones musculares, se encuentra par- 
cialmente cubierta por esta ventosa y mide de 0,298 a 0,328 mm. de largo por 
0,313 a 0,328 mm. de ancho; cl esófago es corto en forma de “Y” invertida y 


mide 0,298 a 0,373 mm. de largo por 0,149 mm. de ancho; la bifurcación in 
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Fig. 4: Murofotografía de una preparación total de Petilodistomim pacificum Caballero 


1945. Región dorsal. 
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testinal se encuentra situada por delante de la bolsa del cirro y los ciegos intes 
tinales son dos tubos que se extienden dorsolateralmente hasta el borde poste- 
rior del cuerpo y miden 0,224 a 0,238 mm. de ancho. 

El poro genital es posterior a la bifurcación intestinal, desviado hacia 
el lado izquierdo y casi vecino al ciego del mismo lado y se encuentra dentro 
de un atrio genital el cual dista 1,247 a 1,252 mm. del borde anterior del cuer- 
po; los testículos son cuerpos ovoideos, de diámetro transversal mayor que el 
anteroposterior situados en el área intercecal, uno detrás del otro pero oblicua- 
mente, entre las asas uterinas, de contorno liso y miden el izquierdo 0,432 a 
0,685 mm. de largo por 0,581 a 0,598 mm. de ancho y el derecho 0,432 a 
0,481 mm. de largo por 0,564 a 0,664 mm. de ancho. La bolsa del cirro es 
voluminosa, fuertemente muscular, piriforme, en posición oblicua, extendiéndos< 
entre el borde posterior del acetábulo y el poro reproductor y mide 0,764 
0,830 mm. de largo por 0,365 a 0,382 mm. de ancho; la vesícula seminal ocupa 
la porción posterior de la bolsa de cirro, es piriforme y mide 0,373 a 0,373 
mm. de largo por 0,075 mm. a 0,119 mm. de ancho; numerosas células pros- 
táticas ocupan la mayor parte de la bolsa del cirro, éste es corto y grueso. 

El ovario es esférico u oblongo, de borde liso, está situado ventralment. 
por detrás de la bolsa del cirro, es tangente al borde po:terolateral del acetábulo 
tan grande como los testículos, cubierto parcialmente por asas uterinas y mide 
0,365 a 0,382 mm. de largo por 0,498 a 0,515 mm. de ancho; la glándula de 
Mehlis y el ootipo son postacetabulares y ocupan el área media del cuerpo; ne 
existe receptáculo seminal. Las asas ascendente y descendente uterina; se entre 
cruzan transversalmente, llenan todo el espacio comprendido entre los testículos 
y el borde posterior del cuerpo, a nivel del acetábulo forman un asa única que 
al hacerse paralela a la bolsa del cirro, constituye el metratermo abriéndose ési: 
en el atrio genital; los huevecillos son pequeños, numerosos, pardo , de cáscara 
lisa y operculados y miden 0,015 a 0,023 mm. de largo por 0,011 a 0,015 mm 
de ancho. 

Las glándulas vitelógenas están formadas per nuricrosos y pequeños fo 
lículos que a menudo se reúnen para formar grupes, ocupando las áreas late 
rales extracecales y cecales y extendiéndose desde nivel del poro reproductor hasta 
por detrás del testículo derecho; los viteloductos se d::sprenden oblicuamente de 
los grupos vitelinos y convergen hacia el ootipo. El poro excretor es subterminal 


abriéndose dorsalmente en la parte posterior del cucrpo. 


HOSPEDADOR. — Bufo horribilis (Wicgmann) 

LOCALIZACIÓN. Conductos biliares. 

DisTIBUCIÓN GEOGRÁFICA. La Carrasquilla, Panamá, Centroamérica, 

EJEMPLARES. Colección Helmintológica del' Instituto de Biología N 
24-20, 


DiscusIiÓN 


Las lesiones histopatológicas originadas por diversos tremátodos que vi- 


en en el hígado de vertebrados son las siguientes: Fasciola hepatica produc 
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cuatro tipos de procesos, el destructivo, el mecánico que se traduce por una obs 
trucción en la luz del conducto biliar, el irritativo que se manifiesta por una hi- 
pertrofia del epitelio del conducto biliar que oblitera la luz de éste y por una 
proliferación del tejido conjuntivo que forma capas concéntricas alrededor de 
huevecillos y de sustancias desintegradas cerca de los conductos biliares, por 
último citaremos al proceso tóxico. 

En Clonorchis sinensis se originan procesos patológicos semejantes a los 
de F. hepatica, siendo el primero destructivo, el segundo mecánico que produce 
una estasis biliar, el tercero el irritativo, que presenta una marcada prolife- 
ración del epitelio biliar formándose criptas y produciéndose una neoformación 
de capilares muy acentuada, además hay hiperplasia del tejido conjuntivo peri- 
portal y formaciones fibrosas en torno a los huevecillos; el cuarto es el proceso 
tóxico. 

Si comparamos esta acción patógena con la producida por Choledocystus 
intermedins (fig. 7) y C. eucharis, mos encontramos una semejanza en los cua- 
tro tipos de acciones ya mencionadas pues existe una acción destructiva, una 
mecánica que se traduce en una obstrucción de la luz del conducto biliar, otra 
que es irritativa que da lugar a un proceso papilomatoso en que el epitelio se 
presenta de aspecto normal, pero existe una infiltración celular formada esen- 
cialmente por eosinófilos y una última que es de naturaleza tóxica. 


Glypthelmins linguatula (Rudolphi, 1819) Travassos, 1924 


Este parásito (figs. 8 y 9) es de cuerpo oblongo, ancho en el ecuador y 
adelgazado en los extremos y mide 5,000 a 5,030 mm. de largo por 1,330 a 
1,640 mm. de ancho a nivel del ecuador; los extremos son redondeados y la 
cutícula lleva pequeñas espinas en forma de ganchos que se distribuyen a todo 
lo largo del cuerpo siendo más abundantes en la parte anterior y escaseando a 
medida que se acercan al borde posterior. La ventosa oral es subterminal, muy 
grandc, esférica, musculosa y mide 0,400 a 0,432 mm. de largo por 0,498 a 
0,500 mm. de ancho. La ventosa ventral es más pequeña que la ventosa oral, 
está situada a nivel de la bolsa del cirro y por delante del ovario al cual es 
tangente, es débilmente musculosa y mide 0,267 a 0,267 mm. de largo por 0,266 
a 0,291 mm. de ancho; la relación entre los diámetros de las dos ventosas es 
1:1,4 a 1:1,6 x 1:1,7 a 1:1,8. La boca es circular y terminal; no hay prefa- 
ringe, la faringe es casi esférica, menor que la ventosa oral, pero mayor que el 
acetábulo, fuertemente musculosa y mide 0,298 a 0,358 mm. de largo por 0,353 
a 0,358 mm. de ancho; el esófago es muy corto y puede decirse que casi no 
existe; los ciegos intestinales son dos tubos que se extienden dorsolateralmente 
hasta el borde posterior del cuerpo y miden 0,119 a 0,179 mm. de ancho. 

El poro genital está situado sobre la línea media por delante del acetá- 
bulo y dista 1,147 a 1,222 mm. del borde anterior del cuerpo. Los testículos 
son esféricos, de contorno liso, están situados en el área intercecal uno detrás 
del otro pero oblicuamente y son postováricos, midiendo el anterior de 0,382 a 
0,432 mm. de largo por 0,432 a 0,448 mm. de ancho y el posterior de 0,448 
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1 0,448 mm. de largo por 0,382 a 0,398 mm. de ancho. La bolsa del cirro se 
extiende desde por detrás del borde posterior del acetábulo y ecuador del 
ovario hasta el atrio genital, es arqueada y pequeña, musculosa y mide 0,631 a 
0,664 mm. de largo por 0,149 a 0,181 mm. de ancho; la vesícula seminal 
ocupa los dos tercios posteriores de la bolsa del cirro y mide 0,238 a 0,358 
mm. de largo por 0,060 a 0,078 mm. de ancho; la glándula prostática está 
formada por células del mismo origen; el cirro es corto. 

El ovario es un cuerpo pretesticular, situado a un lado del cuerpo, es 
esférico y de contorno liso y mide 0,365 a 0,398 mm. de largo por 0,332 a 
0,398 mm. de ancho; la glándula de Mehlis es postacetabular, está en el área 
media del cuerpo por enfrente del borde interno del ovario; el receptáculo se- 
minal es pequeño, casi esférico, postovárico y mide 0,100 a 0,133 mm. de larg< 
por 0,091 a 0,100 mm. de ancho. El útero forma sus dos asas, la descendente 
y la ascendente las cuales constituyen mumerosas asas transversales muy apretadas 
que llenan toda el área intercecal posterior a los testículos alcanzado el extre- 
mo posterior de los ciegos intestinales, la rama ascendente cruza entre los dos 
testículos, alcanza el borde posterior de la bolsa del cirro, se hace paralela a 
ésta, constituye después el metratermo y termina en el poro reproductor; los 
huevecillos son numerosos, de cáscara pardo brillante, lisa, operculados y miden 
de 0,023 a 0,037 mm. de largo por 0,015 a 0,019 mm. de ancho. Las glándulas 
vitelógenas están constituídas por folículos ovoideos y pequeños que muy a me- 
nudo forman grupos y que se extienden desde la bifurcación intestinal hasta 
cerca del extremo posterior del cuerpo, sobre las áreas laterales extracecales. El 


poro excretor €s terminal 


HOSPEDADOR. —Leptodactilus bolivianum. 

LOCALIZACIÓN. Intestino 

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA. La Carrasquilla, Panamá, Centroamérica. 
EjemPLARES: Colección Helmintológica del Instituto de Biología N* 


24-21 
DISCUSIÓN 


Glipthelmins limguatula (Rudolphi, 1819) Travassos, 1924 es muy seme- 
ante a G. palmipedis (Lutz, 1928), pero se diferencia porque la bolsa del 
cirro es más grande, la forma es también distinta así como por la distribución 


agrupamiento de los folículos vitelinos. 


Mesoccelium travassosi Pereira y Cuocolo, 1940 


Este tremátodo (figs. 10 y 11) es oblongo, más ancho en su parte ante- 
rior y sus extremos son redondeados y mide 1,860 a 2,364 mm. de largo por 
(813 a 0,918 mm. de ancho a nivel del acetábulo; la cutícula leva en toda 

extensión pequeñas espinas que son más abundantes en la porción anterior 


J 
van desapareciendo a medida que se acercan al borde posterior; 
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la ventosa oral es subterminal, mayor que el acetábulo, con una cavidad espa- 
ciosa, casi esférica, musculosa y mide 0,216 a 0,249 mm. de largo por 0,199 
a 0,315 mm. de ancho; el acetábulo está situado a nivel de las glándulas repro- 
ductoras por delante del ecuador del cuerpo, es de contorno circular escasa- 
mente musculoso y mide 0,167 a 0,183 mm. de largo por 0,149 a 0,183 mm. 
de ancho; la relación entre los diámetros de las ventosas es 1:1,2 a 1:1,3 x 1:1,2 
a 1:1,7. La boca es terminal y pequeña; no hay prefaringe; la faringe es fuerte 
mente musculosa, cilíndrica, inmediatamente por detrás de la ventosa oral y 
mide 0,090.a 0,090 mm. de largo por 0,103 a 0,107 mm. de ancho; el esófago 
es muy corto a tal grado que en algunos ejemplares no se manifiesta; la bifur- 
cación intestinal está inmediatamente por delante de la bolsa del cirro; los cie- 
gos intestinales son dos tubos que se extienden dorsoiateralmente hasta la mitad 
del cuerpo o ligeramente más atrás de este mivel y miden 0,066 a 0,083 mm. 
de ancho. 

El poro genital está situado a nivel de la bifurcación intestinal dentro 
de un amplio atrio genital y dista 0,387 a 0,477 mm. del borde anterior dei 
cuerpo; los testículos son casi esféricos, de borde liso, laterales, uno detrás del 
otrc, pere oblicuamente, completamente intercecales, tangentes al área aceta- 
bular, el derecho que es ligeramente preacetabular y del mismo lado que el 
ovario, mide 0,167 a 0,249 mm. de largo por 0,183 a 0,199 mm. de ancho y 
el izquierdo 0,167 a 0,249 mm. de largo por 0,183 a 0,199 mm. de ancho. La 
bolsa del cirro es pequeña, en posición mediana se extiende entre el testículo 
derecho y la bifurcación intestinal, es muscular, arqueada y mide 0,224 a 0,228 
mm. de largo por 0,062 a 0,082 mm. de ancho; la vesícula seminal ocupa fun 
damentalmente la parte posterior de la bolsa del cirro y mide 0,123 a 0,15% 
mm. de largo por 0,053 a 0,053 mm. de ancho; las células prostáticas son esca- 
sas y el cirro es corto. 

El ovario es también una glándula redondeada, postesticular que está 
situada sobre el lado derecho, tangente al árca acetabular y casi a la misma 
altura que el testículo izquierdo; su borde es liso y está cubierto parcialmente 
por el borde del testículo derecho y mide 0,199 a 0,202 mm. de largo por 
0,150 a 0,167 mm. de ancho; la glándula de Mehlis se halla situada sobre cel 
borde interno del ovario y por detrás del acetábulo; el receptáculo seminal es 
completamente postovárico, pequeño, ovoideo y mide 0,062 a 0,082 mm. de 
largo por 0,049 a 0,090 mm. de ancho; conducto de Laurer presente; el úter 
se extiende primeramente en cl área intercecal postesticular y después ocupa tod 
cl área del cuerpo entre el borde de los ciegos y el poro excretor mediante asas 
transversales abiertas; el asa ascendente uterina pasa entre cl borde externo del 
testículo izquierdo y el ciego del mismo lado y mediante sinuosidades termina 
en el atrio genital; los huevecillos son numerosos, pequeños, operculados, de 
cáscara lisa y parda y miden 0,030 a 0,038 mm. de largo por 0,019 a 0,019 
mm. de ancho 

Las glándulas vitelógenas ocupan las áreas extracecales del cuerpo desde 
cel borde posterior de la ventosa oral hasta cl extremo posterior de los ciegos 


intestinales; los folículos son grandes, multicclulares, las vitelógenas del lado 
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Fig. 10: Dibujo de una preparación total de Mesocelimn 
Rezmón ventral 
Fig. 11: Micrototografía de una preparación de 


1940. Región ventral 
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derecho no se extienden hasta el borde del intestino. El poro excretor es sub- 
tezminal y dorsal, amplio, mide 0,027 a 0,027 mm. de diámetro y de él parte 
el tallo principal de la vesícula excretora que se extiende-hasta el extremo ter- 
minal de los ciegos. 


HOsPEDADOR. Bufo horribilis (Wiegmann). 

LOCALIZACIÓN. Intestino delgado. 

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA. El Valle, Panamá, Centroamérica. 
EJEMPLARES. Colección del Instituto de Biología N* 24-22, 


DIsCcUSIÓN 

Se han clasificado los ejemplares que se redescriben en líneas anterio- 
res como Mesocelium travassosi Pereira y Cuocolo, 1940, atendiendo a que la 
ventosa oral es dos veces más grande que el acetábulo, a que los folículos vi- 


telinos son también más grandes que los huevecillos y se extienden desde el 
borde posterior de la ventosa oral hasta el borde posterior de los ciegos intes- 


tinales. 


RESUMEN 


En esta, nuestra quinta contribución al conocimiento de la fauna hel- 
mintológica de Panamá, presentamos redestripciones de cinco especies de tre- 
mátodos encontrados en peces anfibios y mamíferos. Estos tremátodos digené- 
ticos son especies de los géneros siguientes: Duoboisiella Baer, 1938; Petalodis- 
tomum Johnston, 1913; Choledocystus Pereira y Cuocolo, 1941; Glypthelmins 
Stafford, 1905; y Mesocaelium Odhner, 1910. 

Se dan características morfológicas que completan las descripciones origi- 
nales; además, se hace un comentario comparativo de las lesiones hepáticas 
producidas por Fasciola hepatica Linnacus, 1758 Clonorchis simensis (Cobbold, 
1875) Looss, 1907 y Choledocystus intermedins Caballero, Bravo y Cerecero, 
1954, 


SUMMARY 


In this, our fifth contribution to knowledge of the helminthological 
fauna of Panama, we present redescriptions of five trematode species collected 
from fishes, amphibians and mammals. Thesc digenetic trematodes are species 
of the following genera: Duboisiella Bacr, 1938; Petalodistomum Johnston, 
1913; Choledocystus Percira and Cuocolo, 1941; Glypthelmins Stafford, 1905; 
and, Mesoccelium Odhner, 1910. 

Morphological characters which make for greater completeness of the 
original descriptions are given; additionally, a comparative study of the lesions 
produced in the liver by Fasciola hepatica Linnacus, 1758, Clonorchis sinensis 
(Cobbold, 1875) Looss, 1907 and Choledocystus intermedins Caballero, Bravo 
and Cerecero, 1954, is presented 
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Anotaciones sobre una curiosa oviposición de la 


mosca del tórsalo en condiciones experimentales 


(Diptera: Cuterebridae) 
por 
Rodrigo Zeledón* 
(Recibido para su publicación el 13 de diciembre de 1956) 


En el decurso de las investigaciones que estamos llevando a cabo sobre la 
biología de la Dermatobia hominis (L. Jr.), y su larva, el tórsalo en nuestro 
medio, tuvimos oportunidad de observar una interesante oviposición de este 
cuterébrido, la cual motiva esta pequeña nota. 

En mayo del presente año nacieron en nuestro laboratorio y a una tem- 
peratura de estufa de 28" C., 9 moscas de tórsalo en un frasco de cristal de 16 
cm. de ancho por 22 cm. de alto, con tierra en el fondo. La fase pupal para estas 
moscas había sido de 24 días para 3 de ellas y de 25 días para las 6 restantes. 
Las larvas que habían dado origen a los adultos, eran provenientes de vacunos de 
la región de Desamparados, Provincia de San José. 

Al día siguiente de nacidas las dermatobias, fueron colocadas en el mis, 
frasco varias moscas domésticas vivas, con la intención de que aquéllas efec- 
tuaran sus posturas sobre las mismas, manteniéndolas a igual temperatura. Tres 
días después de nacidos los últimos ejemplares, observamos varias posturas, nin- 
guna de ellas sobre las moscas domésticas, y por lo que sabemos sobre la capa- 
cidad de oviposición del cuterébrido, posiblemente originadas de una única Der- 
matobia hembra. Tres posturas habían sido efectuadas sobre un pequeño pedazo 
de vegetal seco que habíamos colo ado dentro del recipiente y las otras dos en 
sendas dermatobias compañeras de prisión del ovíparo ejemplar, Una de las der- 
matobias, macho, que posiblemente había sido capturada al menos dos veces, pi 
sentaba numerosos huevos en el abdomen (33 del lado derecho y 22 del lads 


izquierdo) y un racimo más en su gena derecha compuesto de 19 huevos (figs. 
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1, 2, y 3). La otra, un ejemplar hembra, presentaba solamente 8 huevos en el 
abdomen. En el objeto inanimado contamos un total de 96 huevos: 17, 50 y 
29 (figs. 4, 5 y 6). 

Una observación semejante, sólo aparece en la literatura en el notable 
trabajo de Neiva £« Gomes (2) sobre la biología de este díptero estudiada en 
el Brasil. No obstante, tal oviposición sólo fue conseguida por los autores bra- 
sileños al colocar dos dermatobias en estrecho tubo de ensayos en donde una de 
ellas logró depositar cerca de 20 huevos sobre la otra. En el frasco de vidrio, sin 
embargo, dicen lo sautores: ...'"quando una enfrentava a outra, ambas levantavan 
simultaneamente as patas anteriores em attitude de se agarrar, mas parecian .re- 
conhecer-se a tempo.” 

Neiva £ GOMES también observaron en sus experiencias, posturas sobre 
papel, hojas de vegetales, tierra, y hasta sobre las paredes del recipiente de vidrio. 
Este tipo de postura, así como aquellas que eventualmente se dieran directamente 
sobre los amimales que van a ser parasitados, en opinión de los autores darían 
larvas siempre que se conservaran en condiciones favorables de humedad. De 
otro modo, los huevos se esterilizarán por si solos. 


Vale la pena anotar aquí que los insectos con las posturas de nuestra 


experiencia no fueron conservados en cámara húmeda especial, y ninguno de esos 
huevos dió origen a las respectivas larvas de Dermatobia 

Estamos de acuerdo con los autores brasileños citados en considerar que 
este tipo de postura se da en condiciones experimentales cuando la mosca siente 
la necesidad imperiosa de desovar, llegándolo a hacer, a veces, donde primero 


" 


pueda. Creemos sin embargo que esta deposición “apurada” no debe ser común 
en la naturaleza, en donde. el insecto tiene mayor oportunidad de buscar y cap- 
turar los vehiculadores que irán a llevar la infestación a los animales suscepti- 
bles, garantizando así su procreación. Este sería pues, el mecanismo normal y 
natural en la transmisión del tórsalo, sin que podamos excluir la posibilidad de 
que la infestación pueda ser también contraída a partir de huevos viables de- 
positados sobre objetos inanimados o fijos. En ese sentido tendría razón Gnaegi 
quien según NeEL y colaboradores (1) parece haber comprobado este otro mc- 
canismo de transmisión al experimentar con becerros encerrados en jaulas con 


maleza y ejemplares de D. homin: 


RESUMEN 


A partir de 9 ejemplares de D. hominis (L. Jr.), nacidas en el labo- 
ratorio, se observó interesante oviposición posiblemente originada por una única 
hembra: tres posturas fueron hechas sobre un pedazo de vegetal seco con un total 
de 96 huevos; por lo menos dos posturas más en el abdomen y cabeza de una 
Dermatobia macho con 74 huevos en total, y 8 huevos más en el abdomen de 
otra Dermatobia hembra. 

Se hace un comentario sobre la posibilidad de transmisión del tórsalo a 
partir de huevos eventualmente depositados por el cuterébrido sobre objetos 


fijos. 
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SUMMARY 


Among 9 specimens of D. hominis (L. Jr.) born in the laboratory, an 


interesting oviposition was observed, probably originating from a single female 


Three of the egg-layings were deposited on a piece of a dry vegetable, with 
total of 96 eggs; at least two more layings were observed on the abdomen and 
head of a male Dermatobia, with a total of 74 egg 


ggs, and 8 additional eggs on 
the abdomen of another female Dermatobia. 


Á comment on the possibility of warble fly transmission starting from 


s fortitiously deposited by this cuterebrid on fixed objects is made. 
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Fig. 1: Costado derecho de un macho de Dermatobia hominis 
con posturas de una hembra de la misma especie 
(45 Xx). 


Fig. 2: Costado izquierdo del mismo ejemplar mostrando más 


huevos en el abdomen (3,5 X). 


Fig. 3: Cabeza del lado derecho para mostrar mejor el racimo 
). 
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Rev. Biol. Trop. 4(2):187-201, 1956. 


Contribución al estudio de la hepatitis infecciosa y 
de la cirrosis hepática* 


por 
Mario Miranda** 


(Recibido para su publicación el 6 de noviembre de 1956) 


En los últimos años el número de pacientes con hepatitis infecciosa y 
cirrosis hepática que hemos observado en el Hospital San Juan de Dios es tal que 
podemos decir que estas dos afecciones son las más frecuentes entre las enferme- 
dades hepatobiliares. 

También en el Departamento de Anatomía Patológica se ha confirmado 
un marcado predominio del tipo de cirrosis post-necrótica con respecto a la ci- 
rrosis portal. 

El presente trabajo tiene como finalidad: 


a) Estudiar las características clínicas y de laboratorio de los casos de hepa- 
titis infecciosa y cirrosis hepática. 

b) Dar a conocer la frecuencia de los diferentes tipos de cirrosis hepática 
en un grupo de casos fallecidos a causa de esta afección. 

:) Hacer algunas consideraciones epidemiológicas sobre estas dos entidades 
en Costa Rica. 


MATERIAL Y METODOS 


El presente estudio, está basado en una revisión de los pacientes con he- 
patitis infecciosa y cirrosis hepática ingresados al Hospital San Juan de Dios du- 
rante los años 1950, 51, 52, 53 y el año 54 hasta el mes de septiembre inclusive. 
Se han tomado en cuenta también pacientes de la sección de Pediatría. Se han 
excluído los casos en que el diagnóstico de hepatitis infecciosa o cirrosis hepá- 


* El material clínico de este trabajo fue presentado como parte del tema oficial al XXIV 


Congreso Médico Nacional de Costa Rica. 


sk Asistente del Servicio de Medicina N* 2 del Hospital San Juan de Dios. 


187 








188 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL 


tica no estaba adecuadamente fundamentado por la clínica o el laboratorio. Se 
estudian 145 casos de hepatitis infecciosa y 95 casos de cirrosis hepática. 

Las determinaciones de laboratorio se hicieron mediante los siguientes 
métodos: 


1. Pruebas de floculación 

a) Oro coloidal: se realizó según la técnica de Mac-Lagan (cit. en Ducci 
(2) ) con sol citratado. 

b) Turbidez del timol: hecha mediante la técnica de MacLagan de com- 
paración visual (cit. en Ducci (2) ). 

c) Rojo coloidal: según Ducci (2). 

d) Hanger: según Ducci (2) 

e) Agua bidestilada: según Ducci (2). 

Bilirrubinemia: 

Se realizó según la técnica de MALLoY y EVELYN (4). 

3.  Colesterolemia: 

Según la técnica de BLOOR (1). 

Fosfatasas alcalinas: 

Se realizó según el método de SHINOWARA, JONES y REINHART (8). 

5.  Proteinemia: 
Se realizó mediante la técnica de Greenberg (cit. en pág. 570 del Ma- 
NUAL LUMETRON (7) ) 


th 


mo 


RESULTADOS 


Desde el año 1950 hasta 1954 ingresaron al Hospital San Juan de Dios 
un total de 127.423 pacientes provenientes de todo el país; de este total de 
enfermos, en 145 casos (71 hombres y 74 mujeres) se diagnosticó una hepatitis 
infecciosa y en 95 (55 hombres y 40 mujeres) una cirrosis hepática. La distri- 
bución por años de estos casos está representada en el cuadro 1. 


CUADRO 1 


Distribución por años de los casos de hepatitis infecciosa y cirrosis hepática 

















Añ N? de Hepatitis infecciosa Cirrosis hepática 
10 
an. N? casos | % N* casos | % 

ToraL| 127.423 145 | 0,113 95 0.074 
1950 20.616 9 0.033 9 0,033 
1951 27.525 31 0.11 13 | 0,065 
1952 28.764 45 0.16 21 0,069 
1953 30.793 24 0,07 23 | 0.074 
1954 19.725 36 0.18 24 | 0,12 
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Como puede verse en el cuadro 1, el mayor porcentaje tanto de hepa- 
titis como de cirrosis, se obtuvo en el año de 1954, a pesar de que el número 
de pacientes corresponde a los ingresos de los primeros ocho meses. 

En cuanto a la distribución geográfica, hemos observado que el mayor 
número de casos corresponde a la provincia de San José, muy probablemente por 
ser la más densamente poblada: el mayor múmero de casos en esta provincia 
se observó en los cantones de Mora, Santa Ana y Puriscal, siendo los situados 
al norte de la Meseta Central los que muestran la más baja incidencia. La dis- 
tribución por cantones de los casos de hepatitis infecciosa y cirrosis hepática en 
la provincia de San José se puede ver en el cuadro 2. 


CUADRO 2 


Distribución por cantones, en la provincia de San José, de los casos de hepatitis 
infecciosa y cirrosis hepática presentados durante el período 1950-1954 











, N? Hepatitis infecciosa "Cirrosis hepática 
Cantón habitantes 

N? casos % N? casos % 
ToTAL 223.461 88 0,039 35 0,016 
Central 121.769 39 0,032 14 0,011 
Mora 8.698 15 0,174 7 0,080 
Puriscal 19.942 9 0,045 4 0,021 
Escazú 8.029 6 0,075 1 0,012 
Santa Ana 6.593 4 0,061 6 0,091 
Curridabat 4.882 1 0,020 0 0,000 
Desamparados 17.684 6 0,034 1 0,005 
Goicoechea 22.642 5 | 0,022 1 0,004 
Moravia 6.421 2 0,031 1 0,015 
Coronado 6.801 1 0,015 0 0,000 




















En cuanto a la edad, la hepatitis infecciosa presentó la incidencia más alta 
en el decenio de 20 a 29 años, mientras que la cirrosis hepática fue más fre- 
cuente en personas de 50 a 59 años como puede verse en el cuadro 3. 


HEPATITIS INFECCIOSA 
CUADRO CLÍNICO 


En vista de que muchas de las anamnesis que se recogen en la admisión 
de enfermos son incompletas, el análisis de los síntomas clínicos y de los signos 
físicos que se apuntan en el cuadro 4, recoge sólo los datos más importantes 
de la enfermedad. 
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CUADRO 3 





Distribución por grupos de edades de los casos de hepatitis infecciosa y 


cirrosis hepática 





Número de casos 

















Grupos de edades 
Hepatitis infecciosa Cirrosis hepática 
0Oa 9 31 7 
10 a 19 20 6 
20 a 29 32 2 
30 a 39 29 10 
40 a 49 17 16 
50 a 59 13 24 
60 a 69 3 19 
70 a 79 -- 9 
80 o más — 2 
CUADRO 4 


Frecuencia de los síntomas clínicos y los signos físicos en 145 casos de 


hepatitis infecciosa 

















Síntomas clínicos Signos físicos 

Síntoma N? casos|  % Signo IN? casos|  % 

| | 
Ictericia | 130 89,6  |Ictericia | 139 | 95,8 
Dolor abdominal | 68 | 46,7 |Hepatomegalia TH | 76,5 
Dolor hipocondrio 53 | 36,5 |Esplenomegalia | 15 | 10,3 

derecho | | | 
Sensación febril 72 49,3 |Fiebre: y 61 ¡ 42,0 
Vómitos 43 29,6 Ligera TS | 38,6 
Anorexia | 61 | 430 Mediana 4 2,7 
Náuseas 29 16,5 Acentuada | 1 | 06 
Astenia 35 24,1 |Obnubilación mental | 2 | 1,2 
Prurito 9 6,2 | Coma | 2 | 1,2 

| | | 





Los dos casos que presentaron obnubilación mental y los dos que presen- 
taron coma murieron. El grado de ictericia observado en el examen clínico fue 
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muy variable; sólo en 15 casos fue muy intenso. En 8 de los 111 casos en 
que se observó hepatomegalia, esta sobrepasaba tres traveses de dedo por de- 
bajo del reborde costal, en la línea medio clavicular; en los casos restantes fue 
de grado moderado. La esplenomegalia se consignó en 15 casos, pero sólo en 


tres de ellos fue muy acentuada; uno de estos pacientes tenía antecedentes de 
malaria, 


EXÁMENES DE LABORATORIO 


Pruebas de floculación 


Las reacciones de Hanger, oro coloidal, rojo coloidal, turbidez del timol 
y agua bidestilada fueron practicadas en 139 de los 145 pacientes con hepatitis 
infecciosa. En 127 casos, estas pruebas fueron uniforme y marcadamente posi- 
tivas; en 3 casos, las floculaciones fueron negativas a pesar de que existían va- 
lores altos de bilirrubinemia (3,5; 4,3; y 11,4 mg. %.). En los 9 casos restan- 
tes las reacciones fueron poco uniformes y moderadamente positivas. Todos los 
casos presentaron ictericia de laboratorio. 


Bilirrubinemia 


La determinación de la bilirrubina sanguínea se realizó en 128 casos, 
obteniéndose los resultados que se apuntan en el cuadro 5 


CUADRO 5 


Valores de bilirrubina obtenidos en el suero de 128 pacientes con 
hepatitis infecciosa 








mg./100 cc. de suero N? de casos 
Menos de 1 3 
la 4 50 
5a 9 28 
10 a 19 32 
20 a 29 11 
30 a 40 4 








De los 11 pacientes que presentaron valores de bilirrubinemia entre 20 
y 30 mg. por ciento, 4 fallecieron, y de los cuatro comprendidos entre 30 y 
40 mg. por ciento, fallecieron 2, evidenciando estos datos el mal pronóstico 
que tienen los altos valores de bilirrubinemia. 
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Colesterolemia 

La determinación del colesterol sanguíneo se llevó a cabo en 130 de 
los 145 pacientes de hepatitis infecciosa; el mayor número de casos presentó 
valores comprendidos entre 200 y 299 mg. por ciento, como se puede ver en 
el cuadro 6. 


CUADRO 6 


Valores de colesterol obtenidos en la sangre de 130 pacientes con 
hepatitis infecciosa 





N? de casos 





Menos de 100 
100 a 199 
200 a 299 
300 a 399 
400 a 499 








Fosfatasas alcalinas 


La determinación de fostasas alcalinas se practicó en 30 de los 145 pa- 
cientes de hepatitis infecciosa; el mayor número de casos estuvo comprendido en 


el grupo que tenía entre O y 9 unidades Bodansky, como se observa en el 
cuadro 7. 


CUADRO 7 


Unidades Bodansky de fosfatasa alcalina por 100 cc. de plasma en 30 casos de 


hepatitis infecciosa 





U. B./100 cc. de plasma N? de casos 
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Hemograma 


Entre los casos de hepatitis infecciosa se encontraron con frecuencia ane- 
mias de diverso grado; siendo este un hallazgo común en nuestro medio hos- 
pitalario, lo hemos considerado como un, fenómeno concomitante. Solamente con- 
signaremos aquí los valores de leucocitos de 75 casos de hepatitits infecciosa, 
como puede observarse en el cuadro 8. 


CUADRO 8 


Valores de leucocitos por mm* en 75 casos de hepatitis infecciosa 








Leucocitos por mm?* N? de casos 
Menos de 5.000 10 
5.000 a 10.000 58 
10.000 a 15.000 
15.000 a 20.000 2 








MORTALIDAD 


De los 145 casos de hepatitis infecciosa estudiados, fallecieron 7, dando 
una mortalidad de 4,8 por ciento. 


CIRROSIS HEPATICA 


El tiempo de evolución de los casos de cirrosis hepática, va desde pocos 
días hasta varios años con un promedio de 6,7 meses. Se encontró consignado 
el antecedente de ictericia sólo en cuatro pacientes, con lapsos de 30 años, 6 
años, 40 años y 1 año antes de presentarse los síntomas de cirrosis. 


CUADRO CLINICO 


En el cuadro 9 se consignan los síntomas clínicos y los signos físicos más 
sobresalientes en los 95 pacientes con cirrosis hepática. 

En algunos de los casos que presentaron ascitis muy marcada, se consig- 
na en la historia clínica la dificultad de explorar el hígado y el bazo; por lo 
tanto, la incidencia real de hepatoesplenomegalia puede estar alterada por este 
factor. En ningún caso se consignó la presencia de nevus aracniformes. 
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CUADRO 9 


Frecuencia de los síntomas clínicos y los signos físicos en 95 pacientes con 
cirrosis hepática 























Síntomas clínicos Signos físicos 
Síntoma N?* casos % Signo N?* casos % 
1 
Aumento de volumen | Ascitis 80 84,2 
del abdomen | 62 65,2 |Hepatomegalia 38 40,0 
Edema de las extremi- | Fiebre 38 40,0 
dades inferiores 34| 37,5 |Ictericia 31 32,6 
Anorexia 24 ¡| 25,3 
Ictericia 27 | 28,4 |Esplenomegalia: 4 25,2 
Astenia 22 23,1 moderada 11 is 
Pérdida de peso 19| 20,0 mediana 6 6,3 
Dolor abdominal (ge- | muy pronunciada 7 1,3 
neralmente en el hi. | Red venosa colateral 
pocondrio derecho) 16| 16,8 abdominal 21 22,1 
Sensación febril 14 | 14,7 |Enflaquecimiento 18 18,4 
Vómitos 10| 10,5 |Edema extremidades 
Melena o hematemesis | 9 | 9,4 inferiores 14 147 
Fenómenos dispépticos | 14| 14,7 
Disnea | 7] 7,3 
| | 








EXÁMENES DE LABORATORIO 


Pruebas de floculación 

Las reacciones de Hanger, oro coloidal, rojo coloidal, turbidez del timol 
y agua bidestilada, se realizaron en 83 de los 95 casos con cirrosis hepática. De 
estos 83 pacientes, 76 presentan reacciones uniforme y marcadamente positivas; 
6 casos tienen reacciones poco uniformes y moderadamente positivas y en un 
sulo caso las reacciones fueron uniformemente negativas. En cuatro de los 7 
últimos casos, había una ictericia franca de laboratorio. 


Bilirrubinemia 
La determinación de la bilirrubina sanguínea se realizó en 78 pacientes 
(cuadro 10). Debemos señalar que un alto porcentaje dio valores menores de 
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1 mg. por ciento. En la mayoría de los casos que presentaron ictericia de labo- 
ratorio esta fue de grado moderado. 


CUADRO 10 


Valores de bilirrubina obtenidos en el suero de 78 pacientes con cirrosis hepática 








mg./100 cc. de suero N? de casos 





Menos de 1 41 
lx 4 22 

5a 9 5 

10 a 19 5 

20 a 29 3 

30 a 39 1 

40 o más 1 








Los valores más altos de 20 mg. por ciento se acompañaron de una alta 
mortalidad; de los últimos 5 casos con bilirrubinemia elevada, fallecieron 4. 


Colesterol 
La determinación cuantitativa del colesterol sanguíneo se practicó en 72 
casos, obteniéndose los resultados que se apuntan en el cuadro 11, 


CUADRO 11 


Valores de colesterol obtenidos en la sangre de 72 pacientes con cirrosis hepática 








mg. % de colesterol N?* de casos 
$50a 9% 8 
100 a 199 43 
200 a 299 16 
300 a 399 4 
400 o más 1 
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Fosfatasas alcalinas : 

En 31 de los 95 casos de cirrosis hepática se practicó la determinación 
de fosfatasas alcalinas, obteniéndose la mayor incidencia de casos con menos de 
10 unidades Bodansky, como se puede ver en el cuadro 12. 


CUADRO 12 


Unidades Bodansky de fosfatasas alcalinas por 100 cc. de plasma en 30 casos de 
cirrosis hepática 











U.B./100 cc. de plasma N? de casos 
Menos de 10 18 
10 a 19 11 
20 o más 2 








Uno de los casos que presentó más de 20 unidades Bodansky falleció, 
confirmándose la existencia de una litiasis biliar agregada. 


Proteinemia 
La determinación de las proteínas totales se realizó en 47 de los 95 casos 
de cirrosis hepática y los resultados obtenidos se consignan en el cuadro 13. 


CUADRO 13 


Valores de proteínas totales en 43 casos de cirrosis hepática 








mg. % No de casos 
3424 2 
445 5 
516 17 
6a7 11 
7a8 11 
8a9 3 








Las seroalbúminas y seroglobulinas se determinaron en 32 casos, obtenién- 


dose los resultados apuntados en el cuadro 14. 
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CUADRO 14 


Valores de seroalbúminas y seroglobulinas en 32 casos de cirrosis hepática 














Seroalbúmina Seroglobulina 

gm % No de casos gm % No de casos 
2 9 184 10 
243 16 213 3 
324 6 3a4 3 
4a 5 1 4a 5 2 
— — 5a6 3 
— — 6a7 9 














Las hipoproteinemias, a veces muy marcadas, son bastante frecuentes. Los 
valores de seroalbúmina son bajos en términos generales; en ocasiones llegan a 
valores muy bajos (en 9 casos fue menor de 2 gm. % y en 16 menor de 3 gm. %). 
Los valores de seroglobulina son normales en términos generales; en algunos casos 
hubo hiperglobulinemia (11 casos con más de 4 gm. %). 


Hemograma: 
Los valores de glóbulos rojos y hemoglobina se determinaron en 72 pa- 
cientes, muchos de los cuales presentaron una anemia severa. En el cuadro 15 se 


CUADRO 15 


Valores de eritrocitos y frecuencia de la anquilostomiasis en 72 pacientes con 
cirrosis hepática 








Millones/mm* N? de casos No de casos con anquilostomas 
TOTAL 72 27 
3 
la 3 13 
2 a3 17 8 
344 33 3 
E 
más de 5 2 PP. 
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anotan los valores de eritrocitos encontrados en estos pacientes, de los cuales al- 
gunos estaban parasitados por anquilostomas. 

Es evidente que los pacientes con anemias más severas, presentaron una 
incidencia más alta de anquilostomiasis, lo cual indica que esta parasitosis juega 
un papel importante en la anemia de estos cirróticos. 

Se practicó recuento leucocitario en 65 pacientes, obteniéndose los resul- 
tados que se apuntan en el cuadro 16. 


CUADRO 16 


Valores de leucocitos en 65 pacientes con cirrosis hepática 





Leucocitos por mm. N? de casos 





menos de 5.000 20 

5.000 a 10.000 31 
10.000 a 15.000 11 
15.000 o más 2 








Los dos últimos casos comprendidos en el grupo de más de 15.000 leu- 
cocitos por mm.*, presentaron valores de 26.000 y 50.000 por mm.?. 

Llamamos la atención sobre la frecuencia de la leucopenia, 20 casos con 
menos de 5.000 leucocitos por mm.*, lo cual podría estar en relación con la fre- 
cuencia de esplenomegalia en estos pacientes, 

MORTALIDAD 


Del total de 95 pacientes que hemos estudiado, fallecieron 37 en el hos- 
Pp q . 
pital, lo que da una mortalidad de 38,9 por ciento. De estos casos fallecidos en 


el hospital, se practicó la autopsia en 25, encontrándose los resultados en el cua- 


dro 17. 


CUADRO 17 


Lesiones hepáticas encontradas en 25 casos autopsiados de cirrosis hepática 








Lesión hepática N? de casos 
Cirrosis post-ne rótica 21 
Cirrosis Lacnne: 2 
Cirrosis biliar 1 
( 


ATrOSIS post-ne rótica con carcinoma 


primitivo hepático ] 
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Entre el grupo de las cirrosis post-necróticas está incluído un caso que 
presentó además una tuberculosis caseosa hepatoesplénica. 


COMENTARIO 


Un hecho llamativo en el presente trabajo es la mayor frecuencia con que 
se presentan la hepatitis infecciosa y la cirrosis hepática en ciertos cantones de la 
Provincia de San José, tales como Mora, Santa Ana, Puriscal y en menor grado 
Escazú. Estos cantones tienen ciertos factores en común: están en una misma zona 
geográfica; tienen un nivel sanitario bajo y una alta incidencia de parasitosis 
intestinal y anemia anquilostomiática. El estado nutritivo de un porcentaje im- 
portante de sus habitantes es deficiente. Sin embargo, la relación entre estos fac- 
tores que acabamos de mencionar y una mayor incidencia de hepatitis infecciosa 
y cirrosis hepática no está claramente establecida. Desde un punto de vista teórico 
podría decirse que un mal estado nutricional haría más susceptitbles a los indi- 
viduos al virus de la hepatitis infecciosa (5), al mismo tiempo que favorecería el 
desarrollo de una cirrosis a partir de esa hepatitis previa. 

Es interesante que las décadas más afectadas en la serie con cirrosis fueron 
las de 40-49 y 50-59, mientras que en la hepatitis infecciosa fueron grupos de 
edades inferiores, 20-29 y 30-39. Si esto tiene o no algún significado en el sen- 
tido de que la cirrosis daría síntomas clínicos de 10 a 20 años después de con- 
traer la hepatitis responsable, es también un asunto que requiere ulterior inves- 
tigación. 

En otros aspectos el cuadro clínico de la hepatitis infecciosa y cirrosis he- 
pática se ajustó a lo que se sabe sobre estas afecciones. Llamamos la atención 
sobre el hecho de que en nuestros casos de cirrosis no se señala la presencia de 
nevus aracniformes, mientras que estos se presentan muy comúnmente en la cirro- 
sis de Laennec (62 % (6) ). 

El mal pronóstico de las bilirrubinemias elevadas (sobre 20 mg.“?) tan- 
to en los casos de hepatitis como de cirrosis se hace evidente al observar la evo- 
lución fatal de muchos de estos casos. 

Las pruebas de floculación fueron positivas en un porcentaje muy elevado 
de los casos de cirrosis y hepatitis infecciosa, confirmándose su valor como una 
ayuda diagnóstica y como una valiosa documentación en aquellos casos en que el 
diagnóstico clínico no deja lugar a dudas. Por otra parte, una proporción impor- 
tante de los casos de hepatitis infecciosa y de cirrosis presentaron valores de fos- 
fatasas alcalinas entre 10 y 20 unidades Bodansky. Por lo tanto, en nuestras con- 
diciones de trabajo, estos valores mo son incompatibles con el diagnóstico de ci- 
rrosis hepática o hepatitis infecciosa. 

La frecuente coexistencia de cirrosis hepática y anemia anquilostomiática de 
diverso grado (cuadro 15) plantea un problema terapéutico importante. La ad- 
ministración del antihelmíntico correspondiente (tetracloroetileno) implica un ries- 
go de cuantía no precisada, pues el hígado de estos enfermos está lesionado. Com- 
batir la anemia sin erradicar los parásitos, o sea con la administración de una 
dieta adecuada y compuestos ferruginosos, es difícil porque se trata de enfermos 
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anoréxicos que frecuentemente toleran mal el sulfato ferroso; y desde luego, la 
persistencia de los parásitos malogra a veces estos esfucrzos. 

El predominio tan pronunciado de las cirrosis post-necróticas en los casos 
que se autopsiaron es del más alto interés. De acuerdo con las clasificaciones más 
recientes (5) la cirrosis post-necrótica es la más importante, después de la cirro- 
sis de Laennec. 

En nuestro ambiente, la alta incidencia de hepatitis infecciosa y el hecho 
de que la hepatitis y la cirrosis hepática sean marcadamente más frecuentes en 
las mismas zonas geográficas, son un apoyo en favor de una relación directa entre 
hepatitis infecciosa y cirrosis hepática, 

En opinión de algunos autores (5,9) la hepatitis infecciosa puede dar lu- 
gar a un tipo de cirrosis que es indistinguible, desde el punto de vista anátomo 
patológico, de la cirrosis portal. Esto estaría de acuerdo con HIMSWRTH (3) 
quien sostiene que no hay una relación constante entre la etiología de la lesión 
hepática y el tipo anatómico de la misma. Por lo tanto, queda abierta la posibi- 
lidad de que aún los casos que en muestro medio tiene características anatomo 
patológico, de la cirrosis portal. Esto estaría de acuerdo con HIMSWORTH (3) 

PATEK (5) menciona que parece no haber una relación estrecha entre la 
intensidad de la hepatitis inicial y la producción o no de cirrosis, y que en mu- 
chos casos el ataque original habría sido tan leve como para pasar inadvertido 
clínicamente. En nuestro grupo de cirróticos el antecedente de ictericia aparece 
consignado en un número muy bajo de casos. Este aspecto merece desde luego 
un futuro estudio, que podría llevarse a cabo en nuestro ambiente de cortas dis- 
tancias y gente sedentaria. 


RESUMEN 


Se estudian los protocolos de hospitalización de 145 casos de hepatitis y 
de 95 casos de cirrosis hepática ingresados al Hospital San Juan de Dios desde 
1950 hasta setiembre de 1954. 

Se señalan las principales características clínicas y de laboratoriv de am- 
bas afecciones, de acuerdo con el análisis del material mencionado. 

Los valores muy elevados de bilirrubinemia (sobre 2 mg.%) tanto en 
cirrosis como en hepatitis infecciosa son de muy mal pronóstico y van acompaña- 
dos de una elevada mortalidad. 

De los 145 casos de hepatitis estudiados fallecieron 7, dando una mor- 
talidad de 4,7 %. 

El estudio de la procedencia de los enfermos revela una mayor incidencia 
de hepatitis infecciosa y cirrosis hepática, en algunos cantones de la provincia de 
San José. 

De los 95 casos de cirrosis estudiados fallecieron 37 en cl hospital, dando 
una mortalidad de 38,9 %. 
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SUMMARY 


The hospitalization protocols of 145 cases of hepatitis and 95 cases of 
hepatic cirrhosis registered in Hospital San Juan de Dios, San José, Costa 
Rica from 1950 through September 1954 are studied. 

The main clinical and laboratory characteristics of either disease are not- 
ed, from analysis of the material in question. 

High bilirubin values (above 2 mg.%) in cirrhosis as well as in infectious 
hepatitis indicate a bad prognosis and show a high mortality. 

Seven out of 145 cases of hepatitis died, giving a mortality of 4.7 %. 
The record shows a high incidence of infectious hepatitis and hepatic 
cirrhosis in certain cantones of San José province. 

Thirty-seven out of 95 cases of cirrhosis investigated died, giving a 
mortality of 38.9 %. 
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Caries y otras condiciones de la boca de niñas 


escolares de diferente nivel económico y social* 


por 


Raymond Pauly $. 
(Recibido para su publicación el 15 de moviembre de 1955) 


En los años recientes se le viene concediendo en Costa Rica, la debida 
importancia a la atención dental del niño, aún cuando los estudios efectuados 
al respecto son muy pocos. De ellos pueden mencionarse, el de SCRIMSHAW e/ 
(13) (21), en la zona de Turrialba, en el que se determinó el DMF' de 137 
familias, y el del Departamento de Higiene Dental del Ministerio de Salubridad 
Pública, en el cual se examinaron 3022 niños de veinticinco escuelas primarias 
de San José, con el propósito de determinar la acción reductora de caries en 
años posteriores, con la fluorinación del agua de consumo iniciada en 1952 
17). 

En 1954, el Departamento de Odontología Infantil y Preventiva de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica, realizó una “Cam- 
paña Educativa pro-Salud Oral del Niño”, en las escuelas primarias de la 
capital, que posteriormente, con la colaboración de la Facultad de Pedagogía, 
fue posible extender a toda la provincia de San José. Esto se hizo por medio 
de láminas educativas, tomando como base los grabados de la Asociación Den- 
tal Americana, pero con los textos de las mismas, adaptados al medio costa- 
rricense, Sin embargo, dicha campaña fue planeada en términos generales, lle- 
gándose luego a la conclusión básica, de la necesidad de efectuar un estudio 


estadístico, que aunque en pequeña escala, permitiera formarse un idea de las 


* Trabajo presentado al HI Congreso Dental Nacional de México, octubre de 1955. 

** Cátedra de Odontología Infantil y Preventiva de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Costa Rica. 

: Por DME se entiende el índice que expresa la experiencia acumulada de caries. 
D=decay; M=missing; F=filling. 
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condiciones de mayor prevalencia en los niños costarricenses, a efecto de poder 
orientar su futura educación dental en una forma concreta. 

Hasta el momento, los estudios representan la mitad del plan completo, 
o sea los efectuados en los grupos femeninos, que aún cuando no permitan llegar 
a conclusiones del todo definitivas, dan una buena idea de las condiciones in- 
vestigadas, y sobre todo, de las diferencias existentes entre grupos de distinta 
condición económica y social, pudiéndose interpretar este último término, como 
el aspecto de educación. 

Por consiguiente, el propósito fundamental de este trabajo es, a la vez 
que el de dar a conocer la importancia que se le concede en la actualidad a la 
atención dental del niño, en los círculos profesional, sanitario y estudiantil de 
Costa Rica, el de exponer los métodos seguidos en esta investigación y las con- 
clusiones básicas obtenidas. 


MATERIAL Y METODO 


El estudio incluye niñas de diferentes esferas sociales y económicas, con- 
diciones estas últimas, de gran consideración, como se verá oportunamente. Las 
muestras se tomaron de dos Escuelas: la República de Chile, a la cual asisten alum- 
nas de mala condición económica e hijas de la clase obrera y la República del 
Perú que es aquella escuela de San José donde se encuentras las niñas de me- 
jores recursos económicos y cuyos padres son en su mayoría, profesionales, co- 
merciantes e industriales. Los resultados obtenidos de este estudio se encuentran 
clasificados y tabulados. 

La edad escolar en Costa Rica se encuentra comprendida entre los siete 
y los trece años, y el plan de estudios comprende seis grados. Se tomó un total 
de 360 muestras, que encierran 60 de cada edad, divididas a su vez, en 30 de 
cada uno de los grupos de distinto nivel económico y social. Se denominó a las 
niñas de la Escuela República de Chile, como grupo A, y a las de la Escuela 
República del Perú, como grupo B. Por las ligeras variaciones en la edad de 
las niñas en cada grado escolar, se clasificaron en la siguiente forma: 


De 7 a 8 años Grupo 1—A Grupo 1—B 

De 8a 9 años Grupo 2—A Grupo 2—B 

De 9a 10 años Grupo 3—A Grupo 3—B 

De 10 a 11 años Grupo 4—A Grupo 4—B 
A Grupo 5—B 
A 


Grupo 6—B 


De 11 a 12 años Grupo  5- 
De 12 a 13 años Grupo  6- 


Se presentó el inconveniente, de que muchas de las niñas del grupo A 
son repitentes, no guardando relación con la edad del grado correspondiente, por 
lo que al final hubo que descartar once muestras, quedando el total reducido a 
349, 

Antes de proceder el examen clínico de la boca y de los dientes, las niñas 


fueron minuciosamente interrogadas por los instructores del Departamento de 


Odontología Infantil y Preventiva, con la colaboración de sus maestras, a efecto 
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de lograr la mayor exactitud en los datos que se encuentran especificados en la 
hoja clínica, y que pueden explicarse en la siguiente forma: 


1. Datos de encabezamiento 


Nombre, edad, escuela, grado, sexo, constitución y raza (puntos que no de- 
mostraron tener influencia en la aparición o no de caries). Condición económica y 
nivel de educación social. Maestro (a), dato importante para localizar cualquier niña 
que por alguna circunstancia debiera ser reexaminada, 


2. Estado de la boca 


Esta condición se determinó después del examen clínico, de acuerdo con 
el criterio del instructor y del estudiante, y tomando en consideración: el nú- 
mero de caries, el progreso de las mismas, estado de las obturaciones, piezas ex- 
traídas, piezas por extraer, restos radiculares, estado de higiene, condición de 
los tejidos blandos, etc. En esas bases, cada muestra se incluyó en uno de los 
siguientes grupos: Buena, aceptable, regular, mala, pésima. 


3. Consumo de azúcar 


Se quiso determinar aproximadamente la cantidad que consume cada niña 
diariamente, tanto en sus horas escolares, como junto con sus comidas. Hubo 
que admitir sin embargo, que es una de las condiciones más difíciles de deter- 
minar en un niño (14), ya que dan una información falsa, o bien, niegan 
consumirlo. Sí pudo comprobarse, que en ambos grupos el consumo de golo- 
sinas es frecuente en horas escolares y junto con sus comidas, así como más 
elevado en el grupo A, ya que en su hogar, estos niños sustituyen la leche, por 
el “agua dulce” y el café con azúcar. 


á4. Frecuencia de la visita al dentista 


Aquí se consideraron cinco puntos: Privado, dispensario público, por 
rutina, por emergencia, munca. En determinar las dos primeras circunstancias no 
hubo dificultad. Sin embargo, en la visita por rutina, hubo que considerar más 
bien aquellas niñas, que aún cuando no asisten periódicamente donde el den- 
tista, han sido llevadas donde el mismo en repetidas ocasiones, para atención 
de su boca. Por la condición de los dientes, complementado con el interrogatorio 
de la niña, fue fácil establecer las que nunca lo han visitado. 


5. Higiene de la boca 


Con la ayuda de la maestra, se indagó sobre los recursos de las niñas 
para efectuar el cepillado de sus dientes, considerando si disponían o no de 
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL Y PREVENTIVA 


EXAMEN ORAL DE ESCOLARES DE SAN JOSE 
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cepillo y dentífrico, y en este último caso, si por pobreza o por negligencia. 
La información obtenida fue bastante satisfactoria. Sin embargo, en lo referente 
a la hora y al número de veces al día que efectúan la limpieza de la boca, se 
comprobó al hacer el examen de la misma, que los datos no coincidían, op- 
tándose por no tomar en consideración dicho punto. 

Obtenidos los datos anteriores, .cada niña fue examinada clínicamente 
por estudiantes de años superiores, y luego el caso revisado por un instructor. 
Para un resultado más efectivo el examen se hizo en el siguiente orden: cuadrante 
superior derecho, comenzando por la última molar; cuadrante superior izquierdo, 
continuando por el central del mismo lado, cuadrante inferior izquierdo y cua- 
drante inferior derecho. En cada pieza se exploraron cuidadosamente todas sus 
superficies susceptibles. 

Como lo demuestra el diagrama contenido en la hoja clínica, se consi- 
deraron por aparte, la dentición permanente y la dentición temporal, anotando 
en cada una de ellas, una serie de condiciones, con la siguiente clave para 
facilitar la lectura de las mismas: Caries (punto rojo en la superficie afectada) 
Obturada (punto azul en la superficie tratada). Extraída (X, en rojo). Por 
extraer (/, en rojo). Exfoliada (E). 

Lógicamente resulta difícil determinar un def! (8) exacto en la denti- 
ción mixta, por igmorarse en muchos casos si la pieza temporal se exfolió o 
fue extraída, y en consecuencia, para una mayor aproximación se tomaron en 
cuenta las siguientes consideraciones: Edad; la interrogación a la niña, sobre si la 
pieza se desprendió o fue extraída; la pérdida o no del espacio, la erupción 
anticipada de la premolar; la existencia o no de la antagonista o de la del lado 
opuesto, 

Finalmente se procedió, de acuerdo con lo ya expuesto, a clasificar la 
condición de la boca y a anotar cualquier tipo de mala oclusión presente, que 
por el reducido número de casos, no se contemplarán todavía en este estudio 

Clasificadas las fichas en las edades correspondientes se determinó en 
cada niña, en cada sub-grupo, en cada grupo y en un término promedio de 


ambos grupos, las siguientes condiciones de los dientes: 


A. DENTICIÓN PERMANENT! 


I. El DMF (Knutson, Klein y Palmer) (8, 16), pero para mejor inter- 
pretación, traducido al castellano, como COEÉ (20) (piezas cariadas C; ob- 
turadas O; extraídas E). Este índice se determinó, tanto por pieza den- 
tarta, como por superficie afectada en cada pieza, en cuyo caso se atribuyó, de 
acuerdo con lo acostumbrado por muchos investigadores (14), un valor de tres 


puntos a las piezas extraídas 


def indica la experiencia acumulada de caries en la dentición temporal 
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2. El número de caries, sin considerar piezas obturadas y extraídas. 

3. El número de obturaciones, a efecto de poder comprobar con el 
dato anterior, el porcentaje de piezas cariadas que requieren tratamiento. 

í. El índice de salud dental (Turner, How y Dick) (20) (15), refe- 
rente al número de primeros molares permanentes perdidos. 

5. El índice de mortalidad dentaria (Knutson y Klein) (20) (15), 
que se refiere al número de piezas permanentes perdidas, incluyendo las pri- 
meras molares. 

6. El número de caries por superficie, considerando, oclusales, proxi- 
males y de otros tipos. En este punto, se determinó tanto el promedio de cada 
tipo por niño, como la relación o proporción que guardan entre ellas. 

Indice de afección del primer molar permanente. 


B. DENTICIÓN TEMPORAI 


1. El def (Gruebel) (20), igualmente traducido al castellano como 
coe (minúsculas), determinándolo tanto por pieza, como por superficie. 
Número de caries 
3. Número de obturaciones. Ambos puntos con el propósito expresado 
anteriormente 
í, Número de caries por superficie. 


5. Mortalidad dentaria temporal, 
Los resultados en ambas denticiones, se ordenaron en cuadros, tanto 
comparativos entre ambos grupos, como del término promedio de cllos. Las 


] h 


condiciones contenidas en ambos cuadros se expresan en forma de gráficas, que 


se discutirán oportunamente. Se tabularon también en forma comparativa, los 


datos obtenidos sobre la condición de la boca, la frecuencia de las visitas al 


dentista y los recursos para la higiene de la boca. 


DISCUSION 


En el estudio minucioso de los cuadros y de los gráficos se pueden 


observar una ene de condiciones importantes, que SC discuten d continuación : 
CUADRO 1 


Expresa los términos promedios de las condiciones estudiadas en la den- 
tición permanente, en una forma comparativa entre ambos grupos, que cn las 
gráficas correspondientes dan una mejor idea del asunto. Cabe sólo discutir dos 
puntos de este cuadro 

] El índice de mortalidad dentaria entre los 10 a los 13 años, lógi 
camente se manifiesta más clevado que el de salud dental, pero la diferencia entre 


ambos es mínima, no justificándose su expresión en forma gráfica. Se manifiesta 


considerablemente más clevado en las niñas del grupo A. 
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CUADRO 1 
Cuadro comparativo de las condiciones estudiadas en los dientes de dos grupos 
de niñas escolares de 7 a 13 años.- 350 muestras 
DENTICION PERMANENTE 
- - — - A —Á - 
| C.O.E . . N* ! Mortali- | Caries Superficial Indice 
N” | Edad y [=:9"* | C.O.E N* , Salud | ADIOS IOPESICIOn aber 
so run Super- | : : Obtura Dental dad , | $. 
niños] grupo ci | Pieza Caries pee nta la cntaria ed $ | us 1 e ma 
| | | 
| 1] 
| | | | 
| | | 
| | | | 
7-84 : Lo [0 4,6 0,3| 1,4 A 
28 6,3 38 6,0 0,2 | y ES 3,5 
1-A | 0/n | 0/n LI 13 
| | | | 
.17bal. | ' , | 2 2 3,8| 0,1| 1,4 
31 ¿35 137 3 0,11 Ñ 3.0 
1-B | | | 0/n O'n 38 1 14 
_(89a| | > 12 12 5,01 0,51 1,4 
31 | 8,2 4,5 | 6,9 0,2 E y 3.9 
2-A | | | 0,3/n| 0,3/n 10 ] 3 
| | | | 
UAT e | a 1.3 1,31 0,6| 1,5 
28 | 6 3,8 6,2 0,2 34 
2-B | | 0/n 0/n 7 1 3 
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24—En los distintos tipos de caries, puede notarse que la oclusal es 
la más frecuente en la dentición permanente, tal como lo expresa Noyes (9). 
Sin embargo, la relación que guarda con la caries proximal es variable y no 
sigue una línea progresiva conforme avanza la edad del niño. Por otro lado, 
la caries proximal se manifiesta en este estudio, en una forma relativamente 
reducida, lo cual confirma una vez más, Ja necesidad del examen radiológico 
rutinario en la práctica del niño (6), (10). 


CUADRO 2: 


Se refiere a los términos promedios de las condiciones estudiadas en la 
dentición temporal, del mismo modo, en una forma comparativa entre ambos grupos, 
que se encuentran también expresadas en las gráficas. Del estudio comparativo de 
los tipos de caries, se desprende que la proximal en relación con la oclusal, es mu- 
cho más elevada que en la dentición permanente, siendo casi iguales en muchos 
sub-grupos, y sobrepasando la primera a la segunda en el cuadro de 7-8 años, 1—B, 
que aunque puede interpretarse como un accidente del grupo con un reducido nú- 
mero de muestras, confirma la enorme prevalencia de caries pfoximales en la den- 
tición temporal (10). 


CUADROS 3 Y 4: 


Representan los términos promedios de ambos grupos, de las condiciones 
estudiadas en la dentición permanente y temporal respectivamente. Por el reducido 
número de muestras, los resultados obtenidos no permiten establecer índices defini- 
tivos, pero al menos dan una buena idea de la prevalencia de los factores inves- 
tigados en los niños costarricenses, expresados asímismo en las gráficas corres- 


pondientes: 


GRÁFICA 1: 


COEÉ y coe por pieza, comparativos entre los grupos A y B, Se nota 
mayor incidencia de caries en ambas denticiones, en el grupo A. Las curvas de 
la dentición permanente son paralelas entre ambos grupos, pero se acentúa en 
el grupo A conforme avanza la edad (entre los 7 y los 8 años expresa una diferen- 
¡a de 0,5 por niña, en tanto que entre los 12 y los 13 llega a 2,0), condición que 
idica en Jas niñas de este grupo, la preservación de hábitos indeseables, como 
el mayor consumo de carbohidratos, higiene de la boca descuidada y negli- 
gencia en las visitas al dentista, Este factor aumenta considerablemente la mor- 
talidad dentaria. Por otro lado, puede establecerse, que aún cuando el consumo 
le carbohidratos refinados, sea el factor determinante de la caries dentaria (9) 


1 


3), a la falta de higiene debe concedérsele bastante importancia, como factor 


coadyuvante, El índice coe, sigue lógicamente, por la exfoliación de las piezas 


temporales, un trazo descendente en ambos grupos, Se manifiesta de igual mo- 


nayor prevalencia en el grupo Á, a excepción de dos elevaciones del 
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grupo B, entre los 9 y los 10 años, y entre los 11 y los 12, que puede deberse 


tres causas: 


14 Una mala interpretación en el grupo A, entre las piezas exfoliadas 


o extraídas. 


2+ Por un promedio mayor de piezas temporales en las niñas del grupo 
B, debido a una mayor mortalidad dentaria temporal del grupo A. 


3% Por simple accidente del grupo, considerando el reducido número 


de muestras. 


GRÁFICA 2: 


COE y coe por pieza, promedio de ambos grupos. Puede observarse como 
dato de interés, que en la dentición permanente existe un marcado aumento del 
índice, de los nueve y medio a los diez y medio años, lo cual se explica lógi- 
camente, por la aparición de nuevas piezas permanentes, y por ser una época 
de mayor susceptibilidad en el niño (5). De igual modo, hay un descenso rá- 
pido en la dentición temporal, por las piezas que se han exfoliado en la misma 
época. Estos índices pueden considerarse altos, si se comparan con una serie de 
los mismos efectuados en los Estados Unidos: (Hagerstown, Nicollet Country, 
Baltimore), (Newburgh-Kingston) (1), (Evaston) (11), etc. Esto se expli- 
ca por el mayor contenido de carbohidratos en la dieta del niño costarricense 
y una menor educación en Salud Dental. Llama la atención el hecho de 
que en el estudio efectuado por el Departamento de Higiene Dental del 
Ministerio de Salubridad Pública de Costa Rica, el índice es aproximada- 
mente dos puntos menor en todas las edades, que en este caso; es asímismo, más 
bajo que el efectuado en Grand Rapids en 1945 antes de la fluorinación del agua 
de consumo (17). Por el contrario, en el presente estudio, el índice es mayor 
que el de Grand Rapids, llegándose a nivelar ambas gráficas a la edad de trece 
años. La divergencia de esta investigación, con la efectuada por dicho Minis- 
terio, puede deberse a otro procedimiento empleado en la tabulación de las 
muestras, o bien, a las difíciles circunstancias en que en el último caso fueron 


examinados los niños escolares (17). 


GRÁFICA 3: 


COÉ y coe por superficie, comparativo entre los grupos A y B. Lógica- 
mente, al considerar estos índices por superficies, tienen que expresar cifras más 
altas. La comparación entre ambos grupos presenta las mismas variaciones que 
en los índices por pieza, sólo que en mayor escala, Puede notarse que el as- 
censo de la curva de la dentición permanente del grupo B es irregular, en tan 
to que la del grupo Á es continua, lo cual indica una condición permanente por 


las mismas circunstancias expuestas en la Gráfica 1. 
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GRÁFICA 4: 


COE y coe por superficie, promedio de ambos grupos. No amerita mayor 
discusión, y puede apreciarse el ascenso rápido del índice COE despues de los 
diez años y medio, así como el descenso del coe después de los nueve y medio, 
ambas condiciones, por los motivos expuestos en la Gráfica 2. 


GRÁFICA 5: 


Número de obturaciones y número de caries en la dentición ¡perma- 
nente, comparativo entre ambos grupos. En ella se manifiesta claramente, la 
escasa atención dental que reciben las niñas del grupo A, ya sea por la condi- 
ción económica o por falta de educación en ese sentido. Del estudio de las curvas 
se deduce, que en el grupo B, el 25 por ciento de las piezas cariadas, se encuen- 
tran obturadas, en tanto que en el grupo A, sólo alcanzan un 5,3 por ciento. 


GRÁFICA 6: 


Número de obturaciones y número de caries en la dentición temporal, 
comparativo entre los grupos Á y B. Lo mismo que en la gráfica anterior, 
se nota una considerable diferencia en el porcentaje de las piezas obturadas: 
en el grupo Á €s prácticamente menor que el 1 por ciento tanto que en grupo 
B asciende al 12,5 por ciento. Ambos porcentajes son muy inferiores a los de 
la dentición permanente (Gráfica 5), lo cual indica una vez más, la poca im- 
portancia que aún se le concede a la dentición temporal en el medio costarri- 


ense, 
GRÁFICA 


Número de obturaciones y número de caries en las denticiones temporal 
y permanente; promedio de ambos grupos. De igual modo, por las proporcio- 
nes de las curvas, manifiesta que se le concede mayor importancia al trata- 


miento operatorio de los dientes permanentes. 
GRÁFICA 8: 


Obtenida del estudio de la gráfica anterior, indica el porcentaje de las 
piezas cariadas, en relación con las obturadas, considerando el múmero prome- 
dio de piezas dentales en cada una de las edades especificadas en la gráfica 
Es un promedio de ambos grupos. Se nota que entre los siete y medio y ¡os 
nueve y medio años, es menor el porcentaje en la dentición temporal, lo cual 


se explica por dos motivos: 


a) Por el elevado porcentaje de mortalidad dentaria temporal, que re- 


duce el núme ro de caros, 
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b) Por la menor cantidad de piezas permanentes erupcionadas. 
Por otro lado, puede apreciarse, como en términos generales, despué: 
de los nueve años y medio, se comienza a dispensarle un mayor interés y por 


consecuencia, atención a la dentición permanente. 
GRÁFICA 9: 


Indices de salud dental, afección del primer molar permanente y mor- 
talidad dentaria temporal, comparativo entre ambos grupos. Las tres condicio- 
nes se discutirán en la gráfica siguiente, restando por mencionar en ésta, que 
siempre existe una marcada superioridad en el grupo B, en cualquier afección 
que se considere. Los trazos de las tres condiciones son prácticamente paralelos, 
aunque vuelve a notarse un accidente de grupo, en la elevación de la mortalidad 
dentaria temporal del grupo B entre los 9 y los 10 años, que en el caso con- 
creto, no sobrepasa sin embargo, a la del grupo A. El índice de la salud dental 
se acentúa progresivamente en el grupo A, lo cual indica negligencia en cl 
tratamiento de los primeros molares permanentes, que afectados desde una tem 
prana edad, llegan finalmente a perderse. 


GRÁFICA 10: 


Indices de salud dental, afección del primer molar permanente y mor- 
talidad dentaria temporal; promedio de ambos grupos. El índice de salud den- 
tal se manifiesta en una forma acumulativa o progresiva, y si se quiere, toma 
proporciones significantes, considerando que a la edad de trece años se ha 
perdido media molar permanente por niña. El índice de afección de esta pieza, 
muestra un trazo, que aunque irregular, dentro de las cifras comprendidas, pue- 
de interpretarse como una línea recta; ello indica, que en vez de considerar 
un aumento progresivo de la lesión, puede suponerse que ella se manifiesta en 
sus primeros años. Siempre existe un porcentaje de primeros molares, que aun- 
que muy reducido, no llegan a cariarse, como lo demuestra la gráfica, que en 
ningún grupo, alcanza el punto óptimo de 4. Aún cuando el número de las 
muestras sea reducido, y las variaciones en la curva indiquen accidentes de los 
grupos, los resultados son similares a los obtenidos por CRINER y LEÓN-LaraA (7) 
Forzosamente la curva de la mortalidad dentaria temporal va en descenso, más 
acentuada entre los diez y medio y once y medio años, por la pérdida natural 


de dichas piezas 
CUADRO $5: 


Cuadro comparativo entre ambos grupos de la condición de la boca. La 
mayoría de las condiciones favorables recaen dentro del grupo B. Por otro lado, 


aún cuando dichas condiciones se han clasificado en una forma arbitraria, puede 
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notarse que la mayoría se encuentran en el tipo regular, a lo cual, sumados los 
porcentajes de bocas malas y pésimas, se deduce que un 72 por ciento de las 
niñas requieren un tratamiento urgente. 


CUADRO 6: 


Cuadro comparativo entre ambos grupos, de la frecuencia de las visitas 
al dentista. La totalidad de las niñas del grupo B que han recibido atención 
de su boca, ha sido con un dentista privado, en tanto que en el grupo A, aún 
cuando un número reducido de ellas recurren donde el mismo, por la infor- 
mación obtenida, pudo comprobarse que frecuentan los consultorios de prácticos 
dentales o “empíricos”, cuyas tarifas son ridículas y su servicio se reduce cen 
su mayoría, a prácticas de exodoncia. Si bien un 34 por ciento de niñas apa- 
recen visitando al dentista por rutina, se dijo anteriormente que no puede con- 
siderarse estrictamente en esa forma, sino más bien, como aquellas que han 
sido llevadas donde el mismo en repetidas ocasiones. Por otro lado, entre el 
grupo de niñas que nunca lo han visitado, una cuarta parte corresponde al grupo 
B, y el porcentaje de todas ellas, sumado al de las que lo visitan por emergen- 
cia, es de un 66 por ciento, e indica que está muy poco extendida la educación 


dental en las familias costarricenses. 
CUADRO 


Cuadro comparativo entre ambos grupos, de los recursos para la higiene 
de la boca. En su totalidad, las niñas del grupo B poseen cepillo y dentífrico 
siendo relativamente bajos los porcentajes de las del grupo A que no lo poseen, 
ya sea por pobreza o por negligencia. Sin embargo, por las condiciones estu- 
diadas en la boca, necesariamente más acentuadas en el grupo A, se deduce 
que el problema radica fundamentalmente, en que las niñas no hacen uso ruti- 
nario de dichos implementos, o bien, por la no aplicación de métodos correc- 


tos en el cepillado de los dientes. 


CONCLUSIONES 


Las conclusiones obtenidas en cesta investigación pueden resumirse del 
rente modo 
1. Debe reconocerse ante todo, que la condición ecconómica y el nivel 
de educación, juegan un papel de gran importancia en cl estado de la boca 
de los niños, pues en el medio costarricense, esos factores influyen sobre la hi- 


giene, un mayor o menor consumo de carbohidratos y la educación dental. 


2. El estudio realizado, demuestra una mayor necesidad de educación 


tal y atención de la boca en las niñas del tipo del grupo A. Sin embargo, 


¡ 


educación dental debe de hacerse en una forma generalizada, pues aún cuan- 
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CUADRO 5 


Cuadro comparativo, entre ambos 
grupos, de la condición 
de la boca 


CUADRO 6 


Cuadro comparativo, entre ambos 
grupos, de la frecuencia de las 


visitas al dentista 
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CUADRO 7 


Cuadro comparativo entre ambos grupos de los recursos para la higiene de la boc. 
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do las niñas del grupo B presentan mejores condiciones en su boca, no pueden 
considerarse muy favorables. 

3. La labor educacional debe hacerse principalmente en los centros de 
enseñanza, no sólo escolares, sino pre-escolares. Debe impartirse ante todo, una 
instrucción adecuada a los maestros, a efecto de que pongan los principios bá- 
sicos en conocimiento, no sólo de los niños, sino también de los padres de 
familia. Esto debe complementarse con material educativo, por medio de lá- 
minas ilustrativas cuyos contenidos estén al nivel del entendimiento del niño, 
exhibidos en las aulas y otros sitios de las escuelas más frecuentados por los 
alumnos. Buenos complementos para ello serían también, publicaciones perió- 
dicas por la prensa y conferencias radiales. 

4. Los puntos básicos que debe abarcar este aspecto de educación de- 
ben ser: 


a) El control estricto sobre el consumo de carbohidratos refinados, ya 
que es un hecho comprobado y aceptado, que en ello radica el factor etiológico 
determinante de las caries (4) (12) (13) (17) (18). Este control es, sin em- 
bargo, un problema de considerarble magnitud en el niño, y debe de recurrirse 
a medidas más apropiadas, que aunque no efectivas en un ciento por ciento 
cuando menos producirán una reducción apreciable en los índices de caries. 
Entre ellas pueden considerarse, el evitar el comsumo en horas escolares, ya 
que el azúcar es más perjudicial entre las comidas, que junto con ellas (19), 
así como, determinar cuáles alimentos, tanto por su consistencia como por su 
contenido de azúcar, son los más nocivos (20), a efecto de proscribirlos y re- 
comendar otros de mayor valor nutritivo, 

El consumo mínimo de alimentos azucarados junto con las comidas, de- 
berá ser recomendado. Sin embargo, como ya se dijo, en muchos niños costa- 
rricenses, el “agua dulce” y el café por condición económica, llegan a ser los 
sustitutos de la leche, por lo cual se hace mecesaria una estrecha colaboración 
entre las autoridades sanitarias y educacionales, a efecto de proveer de tan va- 
lioso alimento a esos niños en sus horas escolares. 

b) Una instrucción adecuada sobre la higiene de la boca y el cepillado 
de los dientes. Deberá insistirse, tanto en una técnica apropiada (21), así como 
en el tipo de cepillo adecuado (de fibra natural, dos hileras de penachos, puño 
corto y recto), ya que en el estudio pudo observarse que en esos dos factores, 
radican fundamentalmente la deficiencia en la higiene de la boca. Deberá pro- 
porcionárseles cepillo y dentífrico a aquellos niños que por pobreza no puedan 
adquirirlos. 

Cc) Insistir en la visita rutinaria donde el dentista, ya sea al consultorio 
privado o al dispensario público, según la condición económica de los padres. 
Desde el punto de vista de la Salud Pública Dental, deberá recomendarse la visita 
dos veces al año, aún cuando en la práctica privada sea un asunto muy particular 
de cada caso (10). La atención dental del niño pobre se torna otro problema, 
por la falta de dispensarios públicos que llenen sus necesidades en ¿ina forma 
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efectiva. Por consiguiente, al elaborar los presupuestos de sanidad, es conve- 
niente contemplar a fondo este asunto, considerando en su favor, que el número 
de dentistas en Costa Rica aumenta año a año, cuyos servicios pueden ser uti- 
lizados en este aspecto. 


d) Dar a conocer los factores etiológicos que ocasionan malas oclu- 
siones, y las medidas más apropiadas para prevenirlas, 


5. La alta mortalidad dentaria temporal y el bajo porcentaje de piezas 
tratadas, indican la necesidad de continuar insistiendo en el medio costarricense, 
sobre la importancia que encierra dicha dentición. 


6. La alta incidencia de la afección del primer molar, indica también, 
la conveniencia de optar siempre por medidas profilácticas preventivas para la 
preservación de dicha pieza, practicando desde una temprana edad, la elimina- 
ción de sus fisuras con la preparación de una cavidad y su obturación con un 
material permanente. 


7. El estudio indica que existe en los niños costarricenses, una inmu- 
nidad a caries de aproximadamente un 1 por ciento (4 muestras con COE: 0), 
y una inmunidad relativa de un 3 por ciento (9 muestras con COE: 1 y 2). Ello 
no implica necesariamente que no consuman azúcar, pues lo acusan en su dieta, 
sino a factores residentes en la saliva (12). El único caso con el azúcar res- 
tringido fué el de una niña diabética (COE: 1), lo cual comprueba su papel en 
la producción de caries. 


RESUMEN 


1. Con el fin de obtener bases concretas para una efectiva educación den- 
tal en los niños costarricenses, el Departamento de Odontología Infan- 
til y Preventiva de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa 
Rica, ha iniciado un estudio estadístico sobre caries y otras condiciones 
de la boca, en las niñas escolares de San José. 


mM 


Este trabajo comprende la primera parte de la investigación, o sea el de 
la parte femenina, en el cual se ha hecho un estudio comparativo entre 
dos grupos de niñas escolares de diferente nivel económico y social, las 
cuales se denominaron grupo A y grupo B, con un total de 349 mues- 
tras. 

3. El estudio efectuado por medio de interrogaciones y exámenes clínicos, 
abarcó los siguientes aspectos: 


J. Condiciones generales: 

A. Estado de la boca. 

B. Consumo de azúcar. 

C. Frecuencia de las visitas al dentista. 
D. Higiene de la boca. 
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II. Condiciones de los dientes: 
A. Dentición permanente: 


COE por pieza y por superficies. 

Número de caries. 

Número de obturaciones. 

Indice de salud dental. 

Indice de mortalidad dentaria. 

Relación entre caries oclusales, proximales y de otros tipos. 
Indice de afección del primer molar. 


RAPAn gp 


B. Dentición temporal: 


coe por pieza y por superficies. 

Número de caries. 

Número de obturaciones. 

Relación entre caries oclusales, proximales y de otros tipos. 
Mortalidad dentaria. 


PA oyr 


Los resultados se han clasificado en siete cuadros y en diez gráficas, y de 
muestran una superioridad de condiciones en todo sentido en las niñas 
del grupo B. 


SUMMARY 


So as to obtain solid bases for an effective dental education of costarican 
children, the Department of Infantile and Preventive Odontology of the 
Faculty of Odontology of the University of Costa Rica has begun a statis- 
tical study of caries and other oral conditions among school children of 
San José. 


This paper represents the first part of the study, the female cases. lt deals 
on a comparative analysis between two groups of school girls of different 
economic and social level, designated as Group A and Group B, and com- 
prising a total of 349 samples. 


The investigation was carried out by means of questionings and clinical 
examinations, and contemplated the following points: 
I. General conditions: 


A. Oral conditions. 
B. Sugar consumption, 


C. Frequency of dental examinations. 
D. Oral hygiene. 
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4 


15) 


nA 


II. Condition of the teeth. 
A. Permanent dentition. 


a. DMF for each tooth and surface. 

b. Number of caries. 

c. Number of obturations. 

d. Dental health index. 

e. Dental mortality index. 

f. Relation among occlusated, proximal, and other types of 
caries. 

g. Index of affection of the first molar. 


B. Deciduos dentition: 


a. dmf for each tooth and surface. 

b. Number of caries. 

c. Number of obturations. 

d. Relation among occlusal, proximal, and other types of caries. 
e. Dental mortality. 


The results are presented in seven tables and ten graphs, and show a 
manifest superiority of conditions in every respect among the girls of 
Group B. 
BIBLIOGRAFIA 
Astr, D. B. 


1955. The Newburgh-Kingston caries fluorine study. VII. Correlation of ingested 
water fluorides to dentofacial development. Amer. J. Orthodont. 41:45-54. 


BAVETTA, L. A. ' 
1955. Sugar-natural or refined. South Calif. S. Dent. Ass. J. 23:21-5. 


Becks, H. 
1950. Carbohydrate restriction in the prevention of dental caries using the L. a. 
count as one index. Calif. S. Dent. Ass. J. 26:53-8. 


BirbY, B. G. 

1951. Evaluation of caries-producing potentialities of various foodstuffs. /J. Amer. 
dent Ass. 42 (5):491-509. 

BRAUER, J. C. el al. 


1952. Dentistry for children, 31d. ed., XII + 454 pp. Blackinston, New York 


Brown, Y. E. 
1952. The utilization of radiology in a children's practice. N. $, J. Dent, Soc. 


23:17-27. 


CRINER, C. £ F. LeÓn-Lar A 
1955. Indice de afectación del primer molar permanente en los niños, sus posi 
bles causas y prevención. Odont. Infant., 6-7:7-24., 











10. 


15. 


18 


20. 


PAULY: CARIES EN NIÑOS ESCOLARES 225 


DOLLAR, M. L. £ H. KuLsTAD 


1949. The economical aspect of the dental health problem. (p. 25-44). En PELTON, 
W. J. 8 J. M. Wisan, Dentistry in Public Health. X1 + 363 pp. Saunders, 
Philadelphia, Pa. 


EasLICK, K. A. 
1948. Dental caries: mechanism and present control technics. 234 pp. Mosby, Ed. 
St. Louis. 


EasLiCK, K. A. 
1953. Comunicación personal. 


Hit, I. N., J. R. BLaYNeY £% W. WoLF 

1955. The Evanston dental caries study. XI. The caries experience rate of 12-, 13-, 
and 14 year old children after exposure to fluoridated water for fifty nine 
to seventy months. J. Dent. Ress., 34:77-87, 


HoceBOoOoMm, F. E. 
1953. Practical pedodontia or juvenile operative dentistry and public health dew- 
tistry. 6th ed. 642 pp. Moshy, F. St. Louis, 


HURTARTE, A. £ N. S. SCRIMSHAW 
1955. Dental findings in a nutritional study of school children in five Guatema- 
lan highland villages. J. Dent. Res., 43:390-96. 


Jay, P. 
1953. Comunicación personal. 


JoHNson, M. 
1955. Comunicación personal. 


KNUTSON, J. M. 

1949. Surveys and the examination of dental programs. (p.6-91). En PELTON 
W. J. £ J. M. Wisan, Dentistry in Public Health. X1 + 363 pp. Saunders, 
Philadelphia, Pa, 


LACHNER, R. 
1955. Estudio sobre la prevalencia de caries dental en grupos escolares. Salud. 
2:8-12, 


PauLy, R. 

1954. Caries dentaria; diagnóstico bacteriológico y control por la reducción kde 
izúcares. (p. 515-25). En Memoria del IV Congreso Nacional 986 pp. Grá- 
ficos Universo, La Habana. 


PauLy, R. 
1955. Contribución al estudio de la caries dentaria en niños costarricenses. Rer. 
Biol, Trop., 3 (1):79-94, 


Pauly, R. 
1956. Odontología infantil y preventiva. 250 pp. Departamento de Publicaciones 
Universidad de Costa Rica. (En prensa) 


SCRIMSHAW, N, S., ef al 
1953. Health aspects for the community development project, rural area, Tu- 
rrialba, Costa Rica, 1948-1951, Am. J. Trop. Med. £« Hyg. 2:583. 














Rev. Biol. Trop. 4(2):227-233, 1956. 


Investigación cualitativa de vitamina Á 
y provitamina Á en el achiote 


(Bixa Orellana L.)* 


por 


Martha Ampiée H. 


(Recibido para su publicación el 2 de mayo de 1956) 


La materia oleaginosa que recubre las semillas del achiote (Bíxa Orellana 
L.), de coior rojizo brillante, es muy usada como condimento en la América 
Latina. El color se debe a dos sustancias, la bixina y la orellina, y sobre todo 
a la primera, que es un polvo rojo oscuro insoluble en agua, poco soluble en 
alcohol, benceno, bisulfuro de carbono, éter, ácido acético; soluble en alcohol 
caliente y cloroformo, y cuya fórmula (2) es: 


O H CHs 


| | 
CH¿—0—C—C= (CH—C=CH—CH) 4 =CH—COOH 


Al achiote se le han atribuido muchas propiedades medicinales; pero 
no parece que se haya estudiado la presencia de vitamina A o la posibilidad Je 
que la bixina u otros carotenoides contenidos en el colorante sean capaces de 
transformarse en vitamina Á in vivo. 

En algunos lugares se usan las semillas crudas; pero la forma corriente 
de preparación para el comercio es en pasta, obtenida por maceración en agua 
caliente, por lo que cabría la suposición de que, aunque las semillas crudas 


* Trabajo realizado en la Facultad de Farmacia, Universidad de Costa Rica. 
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tuviesen vitamina Á o provitaminas A, estas se perderían durante la preparación 
debido a las altas temperaturas. 

El presente estudio tiene por objeto hacer una investigación cualitativa 
de la vitamina A y de provitaminas A en el achiote, tanto crudo como en la 
forma comercial, para establecer si, además de su uso como condimento y sus- 
tancia colorante de los alimentos puede representar también una fuente de 
dicha vitamina. 


MATERIAL Y METODOS 


El material usado fue obtenido de semillas de achiote tomadas de plantas 
cultivadas en Betania de Montes de Oca. 


Para el ensayo se hizo una extracción con cloroformo, en frío (achio- 
te crudo) resultando que 100 gm. de semilla dan 11,9 gm. de materia ex- 
traída. Para comparar el valor del achiote crudo con el del producto comercial 
corriente, se preparó pasta, poniendo los granos en agua caliente, en la cual se 
les removió, dajándoles luego reposar dos días. Al cabo de este tiempo se coló 
el líquido y se dejó sedimentar, siendo la parte asentada la materia colorante. 

Con este material se hizo un ensayo preliminar cualitativo, por el método 
de Carr-Price (1), que permite distinguir la presencia de vitamina A y de cier- 
tos carotenoides como el f-caroteno. El resultado francamente negativo de esta 
prueba hizo necesario recurrir a las pruebas biológicas. 

Como material de ensayo para estas pruebas se escogieron ratas blancas 
machos, de línea de descendencia conocida, cuyo peso oscilaba entre 20 y 33 
gramos, que corresponde a una edad de 3 a 5 semanas. 

Entre los varios métodos conocidos para el ensayo biológico de la vita- 
mina A (3), se escogió la llamada prueba ponderal, por ser la más sencilla y 
permitir comparaciones numéricas en los resultados. 

Esta prueba consiste en anotar el aumento de peso en animales some- 
tidos a dieta carente de vitamina A y cuando se administra una cantidad sufi- 
ciente de ella 

La dicta que se administró a los animales escogidos tiene la siguiente 


composición (4) 


almidón 65-68 % 
cascína 18 % 
levadura seca triturada 8 % 
aceite de coco 2-5 % 
mezcla salina 4 % 


agua 
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La Farmacopea XIII de los Estados Unidos (4) proporciona dos fór- 
mulas para preparar la mezcla salina que constituye un 4 por ciento de esta dieta. 


De ellas se escogió la de preparación más cómoda, que tiene la siguiente 
composic IÓN: 


cloruro de sodio (FEU) 1,73 gm. 
sulfato de magnesio (FEU) 5,45 gm. 
bifosfato sódico (FEU) 3,47 gm. 
fosfato potásico (FEU reactivo) 9,54 gm. 
bifosfato de calcio (Reactivo FEU) 5,40 gm. 
citrato férrico (Reactivo FEU) 1,18 gm 
lactato de calcio (FEU) 13,00 gm. 


Con esa dieta se trata de suministrar al animal de ensayo todas las sus- 
tancias necesarias para su desarrollo mormal, inclusive todas las vitaminas necc- 
sarias para el metabolismo normal de la rata, como son las del complejo B, en 
forma de levadura seca y vitamina D, en la proporción de no menos de 3 U. FEU 
por cada gramo de la dieta. 


Es de advertir, asimismo, que esta dieta está privada de vitamina ( 


porque la rata es capaz de sintetizarla 


Los animales seleccionados se pesaron inmediatamente antes de admi- 
nistrales la dicta y se siguieron pesando a los 8, a los 12, 16 y 20 días, cuando 
era evidente que su peso permanecía estacionario Este período de deple: 


tuvo por objeto agotar las reservas de vitamina A en las ratas 
Las pruebas se realizaron con cuatro lotes, de 4 o 5 ratas cada uno 


Durante el período de ensayo un lote sirvió de control, pues no se le 
suministró vitamina en ninguna forma; a un segundo grupo se le dio achiote 
crudo; al tercero, achiote cocido. En ambos casos la materia obtenida de las se- 
millas disuelta al 4,5 por ciento en aceite de coco, y en dosis diarias de 2 cc., 
por vía bucal mediante una pipeta que se introduce en la parte posterior de la 


faringe. Al cuarto grupo se le dio 5 U. 1, de vitamina Á tres veces por semana 
¿ ¿ Í 


Una vez iniciado el periodo de ensayo, se pesó a los animales el ler. día, 


a los 8, a los 11 y a los 14 días 


RESULTADOS 


Los resultados obtenidos se tabulan a continuación y se muestran 


ficamente en la figura 1 
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Fig. 1: Desarrollo (promedio de peso) de los cuatro grupos de ratas durante el ensayo. 
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CUADRO lI1 
Lote de control (Peso en gramos) 
iD * A 3 
Período de depleción Período de ensayo 
Rata N" 1 8 12 16 20 22 29 32 35 
1 24.0 | 34,4 35.7 | 40,0 Í0,8 11,5 11,5 | 41,4 41,9 
2 26,2 37,5 37,4 38,0 38,5 38,5 38,5 31,3 37,7 
3 22,2 29,9 32,3 38,4 38,8 39.0 11,0 41,0 41,5 
4 25,0 | 26,4 29,6 349 | 35,8 36,5 12,5 | 42,0 | 42,2 
| ga) . | 
Promedio 24,3 | 32,5 | 33,7 37,8 | 38,5 38,9 | 10,9 40,4 | 40,8 
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uy 
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Como se ve, el lote de control ganó apenas un promedio de 2,3 gm. o 
sea 5,9 por ciento sobre el peso al final del período de depleción. 


CUADRO 2 


Lote al que se administró achiote crudo 
































DIAS 
Período de depleción Período de ensayo 
Rata N* 1 8 12 16 20 22 29 32 35 
1 30,9 42,7 43,2 43,3 43,2 45,9 56,5 598| 63,2 
2 293 | 397 | 395| 39,2] 39,1 38,5 | 48,5| 52,3| 56,4 
3 30,6 | 39,5 | 40,2 | 41,0] 40,5 40,5 50,0 | 55,0| 58,9 
4 32,0 | 43,0 | 44,9 45,21 45,3 45.0| 50,0| 55,2 | 59,3 
Promedio 30,7 41,2 | 42,0 | 42,1 | 42,0 42,51 51,25 55,6 159,45 

















El aumento promedio de peso observado durante el período de ensayo 
fue de 17,45 gm., o sea 41,5 por ciento, 


CUADRO 3 


Lote al que se administró achiote cocido 












































DIAS 
Período de depleción Período de ensayo 
Rata N* 1 8 12 16 20 22 29 32 35 
1 277 1 37,3 42,3 42,2 42,0 42,0 47,5 | 50,0 py 
2 24,5 | 37,0 13,3 17,2 47,0 47,0 56,9 | 59,8 | 61,5 
3 22,7 1 320 38,0 | 40,5 40,5 40,5 45,9 | 48,8 50,5 
4 21.0 1 32,2 38,0 39,7 o 39,5 45,9 | 48,2 50,1 
5 20,6 | 32,5 37,5 36,5 36,7 37,0 43,0 | 45,2 | 48,9 
Promedio 22,9 | 34,2 | 39,8 | 40,2 | 41,1 41,2 | 47,8 | 50,4 | 52,3 








El aumento promedio de peso observado fue de 11,2 gm., o sea 27,2 
por ciento. 
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CUADRO 4 
Lote al que se adminisiró vitamina AÁ 
Dia 3 
Período de depleción Período de ensayo 

Rata No 1 8 12 16 20 22 29 32 35 
1 28,38 |38,2 | 400 | 40,1 | 40,5 410 | 48,0 | 52,2 | 55,8 

2 31,2 39,9 40,1 40,0 40,5 40,3 47,7 51,9 56,3 

3 30,6 | 38,8 | 41,3 | 41,0 | 41,8 41,5 | 49,0 | 53,1 | 57,5 
32,0 |430 |443 |43.9 | 43,5 43,2 51,9 54,3 | 58,1 

Promedio [30,6 | 39,9 | 41,4 | 41,2 | 41,6 41,6 | 49,2 | 52,9 56,9 























El aumento promedio de peso observado durante el período de ensayo 


fue de 15,3 gm. o sea 36,7 por ciento. 


DISCUSION 


El resultado de la prueba de Carr-Price indica, como se hizo notar, la 
ausencia de vitamina A, o de carotenoides capaces de dar reacción positiva; pero 
los resultados obtenidos en la prueba ponderai permiten suponer que la bixina 
suministrada es susceptible de ser transformada, en el organismo de la rata. 
en vitamina A y aprovechada como tal. Comparando las curvas de crecimiento 
de los distintos grupos, se nota en los animales a los que se dió achiote cocido 
una diferencia entre el crecimiento al principio del período de depleción y el 
obtenido durante el período de ensayo, mientras que en los grupos a los que se 
dio achiote crudo y vitamina A, el período de ensayo muestra una velocidad de 
crecimiento similar a la de los primeros ocho días del período de depleción. 
En términos generales, esto sugiere que ha habido una pérdida parcial, ya sea 
en la cantidad de sustancia transformable o en la susceptibilidad de la bixina al 
aprovechamiento en forma de vitamina A, debida a la alta temperatura. 

Es conveniente hacer notar que el lote 4, al que se administró 5 U. I. de 
vitamina A 3 veces por semana, tuvo únicamente un papel de testigo positivo, O 
lote de referencia, para demostrar que las ratas respondían aumentando de peso 
en presencia de la vitamina, así como el lote de control tenía un papel de testigo 
negativo; las condiciones del ensayo no permiten establecer una comparación 


cuantitativa con la dosis de achiote. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


1. En el presente trabajo se hace una investigación cualitativa de vitamina y 
provitaminas A en la sustancia colorante que rodea las semillas del achiote 


(Bixa Orellana), 
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Por métodos químicos sc demuestra la ausencia de vitamina A prefor- 
mada en el achiote. Asimismo, se concluye que tampoco son capaces de 
dar reacción de Carr-Price positiva los carotenoides presentes. 
Comprobada la ausencia de vitamina A, se hizo necesario recurrir a las 
pruebas biológicas, para saber si las sustancias colorantes que el achiote 
contiene son transformables en vitamina A, en el organismo animal, es 
decir, si pueden considerarse o no como provitaminas A. 

La prucba ponderal demuestra que las sustancias colorantes del achiote 
se transforman in vivo en vitamina A, de manera semejante a como se 
comportan otros carotenoides. 

Se demuestra, asimismo, como una consecuencia de lo anterior, que cl 
achiote es importante como fuente de vitamina A y no sólo como con- 
dimento colorante de los alimentos. 

El achiote parece sufrir una pérdida parcial de su contenido en provitami- 
nas A, cuando se prepara la pasta a elevadas temperaturas. 


SUMMARY 


A study is reported of vitamin A and provitamin Á in the coloring 


matter of the seeds of Bixa Orellana L. 


Chemical tests showed the absence of vitamin Á and of carotenoids capa- 


ble of a positive Carr-Price reaction. 


Biological tests were made on groups of white rats using “raw” (chlo- 


roform), and “cooked” (hot water) extracts of Bíxa seeds, with a control group 


and a reference group which was fed 5 1. U. Vitamin A thrice a week. 


The results, as presented in tables 1-4 and in graph 1, show the carotenoid 


substances of Bíxa seeds to be susceptible of use by the rat's organism as a 
provitamin, and the usual hot water extraction to diminish apparently the quan- 


tity or the value of such a provitamin. 
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